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ABSTRACT 
 Dengue Hemoragic Fever (DHF) is a infection disease that caused by dengue 
virus transmitted through mosquite bite aedes aegypty, as know together (DHF) is 
still the infections diseases potential outbreak. 
 The purpose of this study to find out knowledge attitude and community 
action in the pillars of the citizens (RW) in the the village of Makassar city districts 
Antang type of research is quantitative with the draft deskriftif by way of sampling 
using the random sampling tehniques. 
 The results of research conducted by univariate analysis in order to obtain 
from distribution of knowledge the distribution of knowledge 102 (63%) with 
sufficient category and 60 (37%) respondents with less category, on the distribution 
of the attitude of 55 (34%) respondents a positive category, and 107 (65%) negative 
category,  where as the distribution of respondents by this is action quite kicked 3 
categories of respondent (1,9%) and 159 (98,1%) of respondents with less action 
category. 
 Of research can be conclude from this study concluded knoweledge of the 
residents in the village Antang pillars of citizens (RW) VI is ‘’Enough’’ and the 
result can be consderaction for the helath agencies in order to survelance of dengue 
fever prevention practices and communities to be more concerned about the 
environment  or do eradication advice mosquitoes (EMA). 
PENDAHULUAN 
Demam berdarah adalah penyakit demam akut yang disebabkan oleh virus 
dengue, yang masuk ke peredaran darah manusia melaluigigitan nyamuk genus 
Aedes, misalnya Aedes aegypti atau Aedes albopictus. Aedes aegypti adalah vektor 
yang paling banyak ditemukan menyebabkan penyakit ini. nyamuk dapat membawa 
virus dengue setelah menghisap darah orang yang telah terinfeksi virus 
tersebut.Sesudah masa inkubasi virus di dalam nyamuk selama 8-10 hari, nyamuk 
yang terinfeksi dapat mentransmisikan virus dengue tersebut ke manusia sehat yang 
digigitnya. Nyamuk betina juga dapat menyebarkan virus dengue yang dibawanya ke 
keturunannya melalui telur (transovarial) WHO memperkirakan setiap tahunnya 
terdapat 50-100 juta kasus infeksi virus dengue di seluruh dunia (Depkes 2012). 
Aedes Aegypti merupakan vektor utama dengue di Indonesia. Vektor ini 
banyak terdapat di tempat-tempat yang biasanya berisi air jernih dan tawar, misalnya 
bak mandi, drum penampunganair, kaleng bekas, dan lain sebagainya. 
Perkembangan vektor tersebut berhubungan erat dengankebiasan masyarakat 
menampung air untuk kebutuhan sehari-hari, kebersihan lingkungan yang kurang 
baik dan penyediaan air bersih yang langka. Sampai saat ini vaksin atau obat untuk 
membasmi DBD secara efektif belum ditemukan. 
Di indonesia pada tahun 2013, jumlah penderita DBD yang dilaporkan 
sebanyak 112.511 kasusdengan jumlah kematian 871 orang dengan insiden rate = 
45,85 per 100.000penduduk dan CFR= 0,77%). Terjadi peningkatan jumlah kasus 
pada tahun 2013 dibandingkan tahun 2012 yang sebesar 90.245 kasus dengan IR 
37,27. Target Renstra Kementerian Kesehatan untuk angka kesakitan DBD tahun 
2013 sebesar ≤ 52 per 100.000 penduduk, dengan demikian Indonesia telah 
mencapai target Renstra 2013. Berikut tren insiden rate DBD selama kurun waktu 
2008-2013. 
 
Insiden rate  demam berdarah dengue per 100.000 penduduk pada tahun 2008 
sebanyak (59.02%), 2009 (68,22%), 2010 (65,7%), 2011 (27,67%), 2012 (37,27%) 
dan tahun 2013 sebanyak (45,85%). Provinsi dengan insiden rate DBD tertinggi 
tahun 2013 yaitu Bali sebesar 168.48, DKI Jakarta sebesar 104,04 dan di Yogyakarta 
sebesar 95,99 per 100.000 penduduk.Kematian akibat DBD dikategorikan tinggi jika 
CFR > 2%. Berbeda dengan peningkatan jumlah penderita insiden rate, jumlah 
kabupaten/kota terjangkit DBD mengalami penurunan dari 417 (83,9%) pada tahun 
2012 menjadi 412 Kabupaten/Kota (82,9%) pada tahun 2013 (Kemenkes RI 2014). 
Terjadinya peningkatan kasus DBD setiap tahunnya berkaitan dengan sanitasi 
lingkungan dengan tersedianya tempat perindukan bagi nyamuk betina yaitu bejana 
yang berisi air jernih (bak mandi, kaleng bekas dan tempat penampungan air 
lainnya). Kondisi ini diperburuk dengan pemahaman masyarakat yang kurang 
tentang DBD dan juga partisipasi masyarakat yang sangat rendah, terlihat dari 
kondisi lingkungan yang buruk dan mempermudah pertumbuhan nyamuk DBD 
(Kemenkes RI,2014). 
Di Sulawesi Selatan pada tahun 2013 menjadi urutan ke delapan tertinggi 
provinsi dengan tingkat kejadian DBD tahun 2013, dengan jumlah penduduk 
sebanyak 8,386,763 dengan jumlah kasus DBD sebanyak 4,261 dan karena DBD, 
jumlah tersebut meningkat sebanyak 86 kasus dengan insiden rate 6,3 per 100.000 
insiden rate sebanyak 50,81 dengan jumlah meninggal 43 0rang serta terdapat case 
fatality ratenya sebesar 1,01 (Kemenkes, 2013). 
 
Tabel 1.1 
Jumlah Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) pada tahun 2012-2014 di Puskesmas 
Antang Kec.Manggala Kota Makassar. 
 
No 
Jumlah Kasus 
DBD 
IR CFR Tahun 
1 86 Kasus 
19,6  per 100,000 
penduduk 
2 2012 
2 39 Kasus   2013 
3 40 Kasus   2014 
sumber:gabungan profil kesehatan kota makassar tahun 2013-2014 & 
DHF Puskesmas Antang) 
 
 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan sikap 
dan tindakan masyarakat terhadap penyakit DBD pada keluarga di RW VI   
Kelurahan Antang Kec.Manggala. 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan rancangan deskriptif, yakni 
menggambarkan pengetahuan, sikap dan tindakan mengenai DBD pada masyarakat  
di RW VI Kelurahan Antang Kecamatan Manggala Kota Makassar Tahun 
2015.penelitian ini dilakukan di bulan Oktober sampai November 2015.populasi 
penelitian ini adalah seluruh Ibu Rumah Tngga yang bertempat tinggal di  RW VI 
Kelurahan Antang Kecamatan Manggala  jumlahnya 280 orang, sampel  di ambil 
secara random sampling, jumlah sampel yang di ambil dan diteliti sebanyak 162 Ibu 
Rumah Tangga.  
Data yang diambil terdiri dari data primer dan sekunder, data primer diambil 
dengan cara membagikan kusioner dan wawancara langsung kepada responden, data 
sekunder diperoleh melalui data dari puskesmas dengan  observasi langsung ke 
lokasi penelitian dan mencatat data monografi desa yang ada di kantor kelurahan. 
Data primer yang diambil identitas responden, pekerjaan, pendidikan, 
pengtahuan,sikap dan tindakan. Serta gambaran umum lokasi penelitian. 
Analisis dilakukan secara Univariat untuk menyajikan distribusi frekuensi 
pada hasil penelitian dan melihat konstribus dari pengetahuan sikap dan tindakan 
dengan terjadinya penyakit Demam Berdarh Dengue. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Ditinjau dari letak geografisnya. RW VI  Kelurahan  Antang terletak di 
Kecamatan Manggala Kota makassar yang terdiri dari 4 RT. Luas wilayah  RW VI 
250 Ha/m. Luas wilayah kelurahan ini banyak digunakan untuk pemukiman  dan 
sarana umum (masjid. kuburan dan sebagainya) RW ini batasi oleh wilayah Sebelah 
Utara Kelurahan Tello Baru Keamatan Panakukang, sebelah Selatan Kelurahan 
Bangkala Kecamatan Manggala, Sebelah Timur Kelurahan Manggala Kecamatan 
Manggala, Sebelah Barat Kelurahan Batua Kecamatan Manggala  
Gambaran Umum Responden 
 Responden pada penelitian ini adalah 162 sampel pada ibu rumah tangga 
yang bertempat tinggal di RW VI dan bersedia menjadi responden penelitian. 
 
 
  
 
Karakteristik responden 
Umur Responden 
a. Jenis Kelamin 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan. Peneliti menemukan responden 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 162 responden (100%) di   RW VI Kelurahan 
Antang Kec.Manggala Kota Makassar Tahun 2015 
b. Usia 
Tabel 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Usia Di RW  VI Kelurahan 
Antang Kec. Mangala Kota Makassar 2015 
 
Kelompok Usia 
(Tahun) 
Frekuensi (n) 
Presentase 
(%) 
20 – 32 
33 – 44 
45– 56 
>57 
33 
68 
42 
19 
 
20.4 
42.0 
25.9 
11.7 
 
Total 162 100 
Sumber:Data Primer 2015 
 
Dari tabel 4.1menunjukkan bahwa usia tertinggi adalah usia 33-44 tahun 
sebanyak 68 responden (42%) sedangkan kelompok usia responden terendah pada 
kelompok umur >57 tahun sebanyak 19responden (11,7%). 
c.  Pekerjaan 
Tingkat pekerjaan responden dibagi dalam 3 kategori yaitu tingkat PNS, IRT 
dan Wirausaha . Hasilnya disajikan pada tabel 4.2 sebagai berikut: 
 
 
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan  di RW VI  
Kelurahan Antang Kec.Manggala Kota Makassar 
 
Tingkat Pekerjaan Frekuensi (n) 
Presentase 
(%) 
PNS 
IRT 
Wirausaha 
17 
115 
30 
10.5 
71.0 
 18.5 
Total 162 100 
Sumber:Data Primer201 
 
Dari tabel 4.2 menunjukkan bahwa klasifikasi pekerjaan tertinggi adalah IRT 
sebanyak 115 responden (71%) sedangkan terendah  PNS sebanyak 17 
responden(10.5%). 
d. Pendidikan  
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di RW  VI 
Kelurahan Antang Kec.Manggala Kota Makassar 
 
Pendidikan 
Responden 
Frekuensi 
(n) 
Presentase  
(%) 
Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
SMU 
Sarjana/Diploma 
8 
20 
38 
62 
34 
4.9 
12.3 
23.5 
38.3 
21.0 
Total 162 100 
 Sumber: Data Primer, 2015 
  
 
Dari tabel 4.3 menunjukkan klasifikasi pendidikan tertinggi adalah SMU 
sebanyak 62 responden (38.8%) sedangkan klasifikasi pendidikan terendah adalah 
tidak sekolah sebanyak 8 responden (4.9%) 
1. Analisis Spss 
a. Pengetahuan 
Dari hasil wawancara dengan 165 responden yang dilakukan di RW  VI 
Kelurahan Antang Kecamatan Mangala Kota Makassar pada tahun 2015 didapatkan 
data tentang pengetahuan responden mengenai DBD dapat dilihat pada tabel 4.4 
sebagai berikut: 
Tabel 4.4 
Distribusi Pengetahuan responden tentang DBD di RW  VI Kelurahan Antang 
Kec.Manggala Kota Makassar Tahun 2015 
 
Pengetahuan Frekuensi (n) 
Persen  
(%) 
Cukup 
Kurang  
102 
60 
63.0 
37.0 
        Total  162 100 
 Sumber:Data Primer, 2015 
 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa pengetahun responden tentang DBD dimana 
terdapat 102 responden (63%) dengan kategori cukup dan 60 responden (37%) 
dengan kategori kurang. 
b. Sikap 
 Dari hasil wawancara dengan 162 responden didapatkan data tentang sikap 
responden tentang DBD yang dapat dilihat pada table 4.5 
 
Tabel 4.5 
Distribusi sikap responden tentang DBD di RW  VI Kelurahan Antang 
Kec.Manggala Kota Makassar Tahun 2015 
 
Sikap Frekuensi (n) 
Persen  
(%) 
Positif 
Negatif 
55 
107 
34.0 
66.0 
Total 162 100 
Sumber: Data Primer 2015 
 Tabel 4.5 menunjukkan bahwa sikap tentang DBD sebanyak 107 responden 
(66%) dengan kategori negatif dan 55 responden (34%) dengan kategori positif.  
 
c. Tindakan  
 Dari hasil observasi dengan 162 responden didapatkan data tentang tindakan 
responden tentang DBD yang dapat dilihat pada table 4.6 : 
Tabel 4.6 
Distribusi tindakan responden tentang DBD di RW  VI Kelurahan 
Antang Kec.Manggala Kota Makassar Tahun 2015 
Tindakan N 
Persen  
(%) 
Cukup 
Kurang  
3 
159 
1.9 
98.1 
Total 162 100 
Sumber: data primer, 2015 
Tabel 4.6 diketahui bahwa dari 162 responden.terdapat 159 (98.1%) 
responden dengan kategori tindakan kurang, dibandingkan dengan kategori 
cukup yaitu 3 (1.9%) responden. 
 
d. Cross tabulasi  
1. Pengetahuan dan Sikap 
Tabel 4.7 
Crosstab pengetahuan dan sikap  responden tentang DBD di  RW  VI 
Kelurahan Antang Kec.Manggala Kota Makassar  
Tahun 2015 
Pengetahuan 
Sikap pencegahan DBD Total 
Positif Negatif 
N % 
n % n % 
Cukup 36 35.3 66 64.7 102 100 
Kurang 19 31.7 41 68.3 60 100 
Total 55 34.0 107 66.0 162 100 
Sumber: Data Primer 2015 
 
Tabel 4.7 menunjukkan dari 102 responden yang berpengetahuan cukup yang 
diteliti. sebagian besar responden yaitu 66 orang (64.7%) memiliki sikap negatif.  
2. Pengetahuan dan Tindakan 
Tabel 4.8 
Crosstab Pengetahuan dan tindakan responden tentang DBD di RW  VI 
Kelurahan Antang Kec.Manggala Kota Makassar  
Tahun 2015 
Pengetahuan 
Tindakan Pencegahan DBD  Total 
Cukup  Kurang   
n % n % N % 
Cukup 2 2.0 100 98.0 102 100 
Kurang 1 1.7 59 98.3      60 100 
Total 3 1.9 159 98.1 162 100 
Sumber: Data Primer 2015 
 Tabel 4.8 menujukkan dari 102 responden yang berpengetahuan cukup yang 
diteliti. sebagian besar responden 100 (98.0%)  memiliki tindakan kurang. 
 
 
3. Sikap dan Tindakan 
Tabel 4.9 
Crosstab Sikap dan tindakan responden tentang DBD di RW  VI Kelurahan 
Antang Kec.Manggala Kota Makassar  
Tahun 2015 
Sikap 
Tindakan Total 
Cukup  Kurang   
n % N % N % 
Positif 2 3.6 53 96.4 55 100 
Negatif 1 0.9 106 99.1 107 100 
Total 3 1.9 159 98.1 162 100 
Sumber: Data Primer 2015 
 
Dari table 4.8 menunjukkan dari 107 responden memiliki sikap negatif yang 
diteliti.sebagian besar responden yaitu 106 (99.1%) memiliki tindakan kurang. 
PEMBAHASAN 
1. Gambaran pengetahuan masyarakat di RW VI Kelurahan Antang 
Kecamatan Manggala Kota Makassar tentang DBD 
 
Pembahasan pada penelitian ini disajikan dalam bentuk narasi  dari hasil 
penelitian yang dilakukan oleh penelitian. Pada pembahasan ini disesuaikan dengan 
tujuan penelitian yaitu mengetahui gambaran pengetahuan sikap dan tindakan 
masyarakat di Kelurahan Antang Kec.Manggala RW  VI tentang penyakit demam 
berdarah (DBD). 
Subjek dalam penelitian ini sebanyak 162 orang (100%) responden  adalah 
wanita. Wanita yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga di masyarakat di 
Kelurahan Antang RW VI Kec.Manggala Kota Makassar.selain ibu rumah tangga 
responden juga berprofesi sebagai PNS dan wirausaha. 
Dilihat berdasarkan kelompok umur, maka yang terbanyak adalah kelompok 
umur 33- 44 tahun. Pada interval usia tersebut responden didominasi oleh ibu-ibu 
yang kematangannya sudah sangat dewasa. Selain itu dilihat dari segi 
pendidikan,sebagian besar responden berpendidikan  SMU. Hal ini menunjukkan  
responden telah memiliki pengetahuan yang dan keterampilan yang cukup baikdalam 
melaksanakan tugas menjadi seorang ibu rumah tangga. Sebagaimana pendidikan 
merupakan  salah satu faktor yang menjadi dasar untuk melaksanakan  tindakan 
pencegahan penyakit Demam Berdarah (DBD). 
  Penelitian ini menunjukan pengetahuan tentang pencegahan DBD  seperti 
tanda-tanda orang yang menderita DBD. tempat perkembangbiakan nyamuk dan 
cara penyebaran penyakit DBD. cara pencegahan yaitu mengubur barang-barang 
bekas dan kaleng, menutup dan menguras tempat penampungan air. 
 Pengetahuan berperan dalam menetukan tindakan responden. responden yang 
memahami bahaya DBD akan lebih berhati-hati dalam melakukan kengiatan sehari-
hari karena mereka akan menyadari orang yang terkena DBD dapat membawa 
bencana bagi diri mereka sendiri (kematian) dan keluarganya karena dianggap 
orang yang dapat menularkan penyakitnya pada orang lain. 
 Dari hasil penelitian yang dilakukan, rata-rata responden bersekolah hingga 
jenjang SMU sebanyak 69 (38.8%) dan yang tidak sekolah sebanyak 8 (4.8%) 
responden. Responden yang tidak sekolah ada yang tidak lancer membaca. Tetapi 
tidak menjadi penghalangmereka untuk membatasi pengetahuan yang mereka miliki. 
hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian indrawan (2013) tingkat pendidikan 
dapat mempengaruhi pola pikir dan daya cerna seseorang. Semakin tinggi pula 
informasi yang dapat diserap dan tingginya informasi yang diserap mempengaruhi 
pengetahuannya. orang yang berpendidikan lebih tinggi lebih besar kepeduliannya 
terhadap maslah kesehatan. pengetahuan tentang DBD banyak mereka dapatkan 
melalui teman kerabat petugas kesehatan  dan media sosial seperti televisi. 
kebanyakan responden lebih sering mendapatkan informasi melalui petugas 
kesehatan saat berkunjung ke puskesmas. Selain itu beberapa dari responden juga 
menjadi kader kesehatan dari puskesmas Antang Kota Makassar. kader tersebut 
berfungsi untuk mensosialisasikan kepada masyarakat di tempat tersebut dan 
menjadi pendamping petugas puskesmas saat turun lapangan. 
 Hasil penelitian yang diperoleh tersebut sejalan dengan pendapat 
Notoatmodjo yang menjelaskan bahwa terbentukya pengetahuan dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu tingka pengetahuan.tersedianya media informasi.budaya. 
pengalaman dan sosial ekonomi. (Notoatmodjo dalam Zulaika 2014). Hasil statistik 
pada penelitian ini menujukkan bahwa tingginya pengetahuan dengan kategori cukup 
pada 105 responden (63.6%) terhadap DBD sebanding dengan tingginya jenjang 
pendidikan yang di tempuh oleh responden yaitu sejumlah 69 (36.4%) berpendidikan 
setingkat SMU dan yang tidak sekolah sebanyak 8 (4.8%) responden. 
Hasil  penelitian ini sejalan dengan penelitian indrawan (2013) yang 
menyatakan bahwa secara keseluruhan tingkat pengetahan responden tentang 
penyakit deman berdarah dan cara pencegahannya sudah baik. Ini dibuktikan dengan 
lebih dari 50% responden (72.2%) menjawab ya. Pengetahuan ini sangat berguna 
untuk dapat mencegah penularan penyakit Demam Berdarah Dengue di masa 
mendatang.   
Pengetahuan (Knowledge) merupakan hasil tahu seseorang terhadap objek 
melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, teliga, dan sebagainya)  dan 
pengetahuan  seseorang terhadap onjek mempunyai intensitas  atau tingkat yang 
berbeda-beda. Dimana pengetahuan dibagi menjadi enam (6), yaitu : Tahu (know), 
memahami (comprehension), aplikasi (application), analisa (analisys, sintesis 
(synthesis) (Notoatmodjo,2010)  
 Berdasarkan hasil cros tab antara pegetahuan dan sikap menujukkan dari 102 
responden yang berpengetahuan cukup yang diteliti. sebagian besar responden yaitu 
66 orang (64.7%) memiliki sikap negatif. Hal ini disebabkan karena pengetahuan 
yang tinggi bukan jaminan sikap baik. 
2. Gambaran sikap masyarakat tentang DBD di RW VI Kelurahan Antang 
Sikap responden mengenai demam berdarah dengue (DBD) tampak belum 
cukup baik karena hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden 
memiliki sikap negative tentang hal yang berkaitan dengan DBD sebanyak 66 
(64.7%) masuk dalam kategori sikap negatife dan 41 (68.3%) dalam kategori 
positif). 
 Hasil sikap yang memiliki sikap negative yang lebih banyak dibandingkan 
dengan sikap positif. Hal ini berbanding terbalik dengan pengetahuan yang cukup 
tinggi yang dimiliki oleh respoden. Ini menujukkan bahwa pengetahuan seseorang 
yang tinggi tidak menjamin bahwa sikap mereka  positif atau negative. Karena 
kebanyakan responden tidak  memiliki kesadaran untuk melakukan kegiatan 
pencegahan  DBD sehingga kecurigaan kasus DBD di wilayah RW VI masih cukup 
tinggi.  
 Sebanyak 76 (46.1%)  bersikap akan mengumpulkan barang bekas dan 
kaleng bekas jika keberdaannya sudah sangat menganggu  keindahan,. hal ini 
merupakan indicator  harus adanya stumulasi yang tidak baik dulu.hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian mardiani (2009) sebanyak 70 (78.8%) responden bersikap 
akan mengumpulkan kaleng bekas dan pecahan botol jika keberadaanya sudah 
sangat menganggu. sejumlah 19 (11.5%) responden   sangat setuju jika menyimpan 
pakaian yang digantung merupakan salah satu upaya untuk mencegah penyakit 
demam berdarah dengue (DBD). Hal ini menujukkan kurangnya pengetahuan 
responden tentang upaya pencegahan penyakit dbd dan tempat-tempat yang nyamuk 
aedes aegypty di sukai adalah tempat penampungan air dan pakaian yang di gantung 
dalam rumah. Sedangkan pada pernyataan Pemberantasan saran nyamuk (PSN)  
sejumlah 18 (11.5) responden  sangat setuju jika pemberantasan sarang nyamuk 
(PSN) merupakan tanggung jawab pemerintah. hal ini menunjukan ketidaktahuan 
masyarakat mengenai pentignya penjaga kebersihan lingkungan sekitar rumah  dan 
kurangnya rasa tanggung jawab dlam menjaga kesehatan.padahal masalah  
pemberantasan saran nyamuk (PSN) adalah tanggung jawab bersama.  
 Responden yang tidak setuju sejumlah 7 (4.2%) responden dengan 
pernyataan masih menyimpan barang dan kaleng bekas hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian  mardiani (2009)  responden yang tidak setuju dengan pernyataan bahwa 
menyimpan botol-botol bekas karena dapat digunakan kembali bahkan bisa dijual  
suatu saat sebanyak 48.9% responden. 
sikap merupakan  reaksi atau respon terhadap suatu stimulus atau objek. 
Manifestasi sikap  itu tidak dapat dilihat langsung, tetapi hanya dapat langsung 
ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap belum merupakan suatu 
tindakan atau aktivitas. Akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu prilaku. 
Sikap masih merupakan kesiapan untuk berekaksi terhadap objek di lingkungan  
tertentu sebagai penghayatan terhadap objek. (Notoadmodjo.2010).   
dari hasil Cros tab menunjukkan dari 107 responden memiliki sikap negatif 
yang diteliti.sebagian besar responden yaitu 106 (99.1%) memiliki tindakan kurang. 
Hal ini terjadi karena masyarakat memiliki paradigma pemikiran yang salah dan 
tidak peduli. 
3. Gambaran Tindakan Masyarakat tentang pencegahan DBD di RW VI  
Kelurahan Antang 
Hasil penelitian ini menunjukan sebagian besar responden melakukan 
tindakan kurang yaitu responden 106 (99.1%) sedangkan untuk responden yang 
melakukan tindakan cukup yaitu 53 responden  (96.4%) hal ini di dukung oleh 
penelitian mardiana (2009) tindakan yang sedang 83.3%. Namun ada ketidaksesuaian 
antara pengetahuan dan tindakan. Jika dilihat kembali banyak responden menguras 
dan membersihkan bak mandi atau tempat penampungan air yang berada dirumah 
sebanyak 121 (73.3%) sedangkan pada pernyataan secara teratur 
membersihkan.mengubur.membakar barang bekas yang dapat menjadi saran nyamuk 
(144%). (Notoadmodjo dalam Mardiana,2009) seseorang dapat bertindak atau 
berperilaku baru tanpa mengetahui terlebih dahulu  makna stimulus yang diterimanya 
dengan kata lain tindakan seseorang tidak harus didasari oleh pengetahuan lebih 
langgeng dari pada perilaku yang didasari oleh pengetahuan lebih langgeng dari pada 
perilaku yang tidak di dasari oleh pengetahuan. Tingginya pengetahuan responden  
tentang DBD tersebut tidak seiring dengan pelaksaan tindakan/praktik pencegahan 
DBD sehingga kecurigaan kasus DBD di wilayah RW VI masih cukup tinggi. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan (hidayat  dalam mardiana 2009)  yang 
menyatakan meskipun tingkat pengetahuan responden dalam kategori baik yaitu 
sebesar 66 responden (90.4%). Akan tetapi dalam upaya melakukan praktek atau 
tindakan pencegahan DBD  dengan kategori baik hanya sebagai kecil yaitu 13 
responden (17.8%). Halini menyebabkan masih tingginya angka kejadian DBD di 
Rw 09 Kelurahan Kramatpale karena masih banyak keluarga  didaerah yang tidak 
melaksanakan kegiatan PSN DBD secara sungguh- sungguh.Tindakan merupakan 
realisasi dari pengetahuan dan sikap menjadi perbuatan nyata. Tindakan juga 
merupakan respon seseorang terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk 
tindakan atau praktek tetapi tidak selalu orang yang berpengetahuannya baik 
langsung melakukan tindakan yang benar. Dari hasil cros tab sikap dan tindakan 
menunjukkan dari 107 responden memiliki sikap negatif yang diteliti.sebagian besar 
responden yaitu 106 (99.1%) memiliki tindakan kurang hal ini karena masih banyak 
masyarakat yang kurang sadar tentang pentingnya kebersihan selain itu kurangnya 
rasa tanggung jawab dalam melakukan pemberantasan saran nyamuk, kebiasaan 
masyarakat membuang sampah di sembarang tempat, timbulnya anggapan responden 
mengenai PSN adalah tanggung jawab pemerintah dan rasa malas acuh tak acuh 
dengan sekitar lingkungan mereka. 
KESIMPULAN 
Sebagian besar responden berpengetahuan cukup tentang hal yang berkaitan 
dengan DBD yaitu sebanyak 102 (63.0%) orang sedangkan responden yang memiliki 
pengetahuan kurang lebih rendah yaitu 60 (37.0%) orang. Sebagian besar  responden 
memiliki sikap negative tentang hal yang berkaitan dengan DBD lebih tinggi yaitu 
sebanyak 107 (66.0%) orang dibandingkan dengan sikap positif lebih rendah yaitu 
sebanyak 55 (34.0%) orang.Sebagian besar responden memiliki tindakan yang 
kurang tentang hal yang berkaitan dengan DBD yaitu sebanyak 159 (98.0%) orang 
sedangkan responden yang memiliki tindakan cukup yaitu 3 (1.4%) orang  
 Saran 
Masyarakat hendaknya memerhatikan tentang tanda-tanda DBD. Membersihkan 
penampungan air serta kebersihan sekitar rumah agar tidak ada saran nyamuk yang 
dapat menjadi tempat perindukan nyamuk  aedes aegyti. dinas kesehatan 
memberikan informasi yang memadai mengenai DBD untuk menanamkan sikap 
positif yang sudah dimiliki oleh responden serta melakukan pembagian abate pada 
masyarakat. Diharapkan peneliti selanjutnya agar menggunakan metode penelitian 
kualitatif  pada variabel sikap dan tindakan agar lebih mendalami penelitian yang 
dilakukan. 
Keterbatasan Peneliti 
Pada penelitian ini peneliti tidak menanyakan riwayat penyakit Demam 
Berdarah Dengue (DBD) responden pada kusioner yang telah dibagikan sehingga 
tidak diketahui responden pernah menderita Demam Berdarah Dengue (DBD) atau  
tidak. Peneliti menggunakan kusioner yang belum tervalidasi Peneliti menggunakan 
bahasa yang kurang dimengerti responden.Peneliti kurang mewawancarai hanya 
membagikan kusione kepada responden. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Demam berdarah adalah penyakit demam akut yang disebabkan oleh virus 
dengue, yang masuk ke peredaran darah manusia melaluigigitan nyamuk genus 
Aedes, misalnya Aedes aegypti atau Aedes albopictus. Aedes aegypti adalah 
vektor yang paling banyak ditemukan menyebabkan penyakit ini. nyamuk dapat 
membawa virus dengue setelah menghisap darah orang yang telah terinfeksi 
virustersebut.Sesudah masa inkubasi virus di dalam nyamuk selama 8-10 hari, 
nyamuk yang terinfeksi dapat mentransmisikan virus dengue tersebut ke manusia 
sehat yang digigitnya. Nyamuk betina juga dapat menyebarkan virus dengue yang 
dibawanya ke keturunannya melaluitelur (transovarial). WHO memperkirakan 
setiap tahunnya terdapat 50-100 juta kasus infeksi virus dengue di seluruh dunia 
(Depkes 2012). 
Penyakit ini biasanya berjangkit di daerah perkotaan karena kepadatan 
penduduk yang tinggi. Seiring dengan makin lancarnya transportasi menyebabkan 
masyarakat yang tinggal dipedesaan juga mengalami peningkatann kasus DBD 
dari kota besar. 
Aedes Aegypti merupakan vektor utama dengue di Indonesia. Vektor ini 
banyak terdapat di tempat-tempat yang biasanya berisi air jernih dan tawar, 
misalnya bak mandi, drum penampunganair, kaleng bekas, dan lain sebagainya. 
Perkembangan vektor tersebut berhubungan erat dengankebiasan masyarakat 
menampung air untuk kebutuhan sehari-hari, kebersihan lingkungan yang kurang 
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baik dan penyediaan air bersih yang langka. Sampai saat ini vaksin atau obat 
untuk membasmi DBD secara efektif belum ditemukan. 
Di indonesia pada tahun 2013, jumlah penderita DBD yang dilaporkan 
sebanyak 112.511 kasusdengan jumlah kematian 871 orang dengan insiden rate = 
45,85 per 100.000penduduk dan CFR= 0,77%). Terjadi peningkatan jumlah kasus 
pada tahun 2013 dibandingkan tahun 2012 yang sebesar 90.245 kasus dengan IR 
37,27. Target Renstra Kementerian Kesehatan untuk angka kesakitan DBD tahun 
2013 sebesar ≤ 52 per 100.000 penduduk, dengan demikian Indonesia telah 
mencapai target Renstra 2013. Berikut tren insiden rate DBD selama kurun waktu 
2008-2013. 
Insiden rate  demam berdarah dengue per 100.000 penduduk pada tahun 
2008 sebanyak (59.02%), 2009 (68,22%), 2010 (65,7%), 2011 (27,67%), 2012 
(37,27%) dan tahun 2013 sebanyak (45,85%). Provinsi dengan insiden rate DBD 
tertinggi tahun 2013 yaitu Bali sebesar 168.48, DKI Jakarta sebesar 104,04 dan di 
Yogyakarta sebesar 95,99 per 100.000 penduduk.Kematian akibat DBD 
dikategorikan tinggi jika CFR > 2%. Berbeda dengan peningkatan jumlah 
penderita insiden rate, jumlah kabupaten/kota terjangkit DBD mengalami 
penurunan dari 417 (83,9%) pada tahun 2012 menjadi 412 Kabupaten/Kota 
(82,9%) pada tahun 2013 (Kemenkes RI 2014). 
Terjadinya peningkatan kasus DBD setiap tahunnya berkaitan dengan 
sanitasi lingkungan dengan tersedianya tempat perindukan bagi nyamuk betina 
yaitu bejana yang berisi air jernih (bak mandi, kaleng bekas dan tempat 
penampungan air lainnya). Kondisi ini diperburuk dengan pemahaman 
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masyarakat yang kurang tentang DBD dan juga partisipasi masyarakat yang 
sangat rendah, terlihat dari kondisi lingkungan yang buruk dan mempermudah 
pertumbuhan nyamuk DBD (Kemenkes RI,2014). 
Konsep islam tentang kebersihan adalah upaya manusia untuk memelihara 
diri dan lingkungannya dari segala yang kotor dan keji dalam rangka mewujudkan 
dan melestarikan kehidupan yang sehat dan nyaman, Kebersihan merupakan 
syarat bagi terwujudnya kesehatan, dan sehat adalah salah satu faktor yang dapat 
memberikan kebahagiaan. Sebaliknya, kotor tidak hanya merusak keindahan 
tetapi juga dapat menyebabkan timbulnya berbagai penyakit, dan sakit merupakan 
salah satu faktor yang mengakibatkan penderitaan. 
Hadits Rasulullah SAW : 
 ٌى ْ ُثْغَه ِىَاتَوِْعً ُغاََزفْلا َّ  ُة َّح َّصلا ِساٌَّلا َيِهٌزٍْ ِثَكاَوِِ ٍْ ِفٓ اّر﴿ ٍ﴾يراخثلا  
 
Artinya:  
 
“Dua kenikmatan yang banyak manusia menjadi rugi (karena tidak 
diperhatikan) yaitu kesehatan dan waktu luang”. (HR. Al-Bukhari). 
Pengertian sehat sesuai dengan UU No. 23 tentang kesehatan adalah 
keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan setiap orang 
hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Terkait tentang hal tersebut,           
Al-Qur‟an juga mempunyai istilah-istilah tersendiri dalam mengungkapkan istilah 
kata kesehatan. 
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Begitu pentingnya kebersihan menurut islam, sehingga orang yang 
membersihkan diri atau mengusahakan kebersihan akan dicintai oleh Allah SWT, 
sebagaimana firmannya dalam surah al-Baqarah ayat 2: 22 yang berbunyi : 
ِا....... َّىَﷲ ََطتُوْلا ُّةُِحٌ َّ  َيٍْ ِتا َّْ َّتلا ُّةُِحٌِّ َيٌْ ِر  
Artinya: 
 
„‟Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan orang-
orang  yang menyucikan / membersihkan diri‟ (al-Baqarah : 2:22) 
 
Kebersihan itu bersumber dari iman dan merupakan bagian dari iman. 
Dengan demikian kebersihan dalam Islam mempunyai aspek ibadah dan aspek 
moral, dan karena itu sering juga dipakai kata “bersuci” sebagai padaman 
kata“membersihkan / melakukan kebersihan”. Ajaran kebersihan tidak hanya 
merupakan slogan atau teori belaka, tetapi harus dijadikan pola hidup praktis, yang 
mendidik manusia hidup bersih sepanjang masa, bahkan dikembangkan dalam 
hukum Islam. 
Az-zumar ayat 9 
 َي ُْلق  ٌةَعِسا َّ  ِ َّﷲ ُضَْرأ َّ  ٌَةٌَسَح َاًٍْ ُّذلا ٍِ َِذُ ًِف اٌَُْسَْحأ َيٌِذَِّلل ْنُكَّتَر اُْقَّتا اٌَُْهآ َيٌِذَّلا ِدَاثِع َىُِّزتا َّصلا ىَّف َْ ٌُ اَوًَِّإ
( ٍباَسِح ِزٍْ َِغت ُْن َزَْجأٔٓ)  
Terjemah-Nya: 
 
Katakanlah: 'Adakah sama orang-orang yang mengetahui, dengan orang-orang 
yang tidak mengetahui'. Sesungguhnya orang yang berakal-lah yang dapat 
menerima pelajaran." – (QS.39:9) 
Kata ya‟lum pada ayat diatas ada juga ulama yang memahaminya sebagai 
kata yang tidak memerlukan objek. Maksudnya, siapa  yang memiliki 
pengetahuan apapun pengetahuan itu pasti tidak sama dengan yang tidak 
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memilikinya, Hanya saja, jika makna ini yang anda pilih, harus digarisbawahi 
bahwa ilmu pengetahuan yang dimaksudadalah pengetahuan yang bermanfaat 
yang menjadikan seseorang mengetahui  sesuatu lalu menyesuaikan diri dan 
amalnya dengan pengetahuannya ini.  
Faktor dominan penyebab Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah 
sanitasi lingkungan, lingkungan yang tidak bersih, tempat pembuangan kotoran 
baik sampah, alir limbah, dan tinja yang tidak memenuhi syarat, kesehatan dapat 
menyebabkan timbulnya penyakit Demam berdarah dengue, selain itu rendahnya 
pemahaman masyarakat mengenai penyakit demam berdarah   
Di Sulawesi Selatan pada tahun 2013 menjadi urutan ke delapan tertinggi 
provinsi dengan tingkat kejadian DBD tahun 2013, dengan jumlah penduduk 
sebanyak 8,386,763 dengan jumlah kasus DBD sebanyak 4,261 dan karena DBD, 
jumlah tersebut meningkat sebanyak 86 kasus dengan insiden rate 6,3 per 100.000 
insiden rate sebanyak 50,81 dengan jumlah meninggal 43 0rang serta terdapat 
case fatality ratenya sebesar 1,01 (Kemenkes, 2013). 
Tabel 1.1 
Jumlah Kasus demam berdarah dengue (DBD) pada tahun 2012-2014 di 
Puskesmas Antang Kec.Manggala Kota Makassar. 
 
No 
Jumlah Kasus 
DBD 
IR CFR Tahun 
1 86 Kasus 
19,6  per 100,000 
penduduk 
2 2012 
2 39 Kasus   2013 
3 40 Kasus   2014 
sumber:gabungan profil kesehatan kota makassar tahun 2013-2014 & 
DHF Puskesmas Antang) 
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B. Rumusan  Masalah 
 
Bagaimana pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat tentang penyakit 
DBD di kelurahan Antang Kecamatan Mangala RW VI tentang penyakit demam 
berdarah dengue (DBD)? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya pengetahuan, sikap dan tindakan  masyarakat terhadap 
penyakit DBD pada keluarga di Kelurahan Antang Kecamatan Mangala RW VI 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan responden mengenai DBD di 
Kelurahan Antang Kecamatan Manggala  RW VI. 
b. Untuk mengetahui gambaran  sikap responden terhadap  penyakit DBD di 
Kelurahan Antang Kecamatan ManggalaRW VI. 
c. Untuk mengetahui gambaran Tindakan responden mengenai DBD diKelurahan 
Antang Kecamatan Manggala tahun RW VI. 
D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
Definisi Operasional dari variabel-variabel penelitian ini adalah : 
DBD adalah penyakit demam akut yang disebabkan virus dengue, yang 
masuk kedalam peredaran darah manusia lewat gigitan Nyamuk Aedes aegyti atau 
Aedes albopictus. 
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a. Pengetahuan  
Pengetahuan dalam peneitian ini adalah segala sesuatu yang diketahui oleh 
responden tentang hal-hal yang berkaitan dengan demam berdarah dengue (DBD) 
seperti, pengertian, tanda-tanda seseorang terkena DBD, ciri-ciri nyamuk penular 
DBD, waktu, tempat dimana nyamuk berkembang biak dan pencegahan terhadap 
demam berdarah dengue (DBD) 
Kriteia Objektif : 
Cukup  :Apabila hasil presentase  jawaban responden > 75% 
Kurang :Apabila hasil presentase jawaban responden < 75%   
b. Sikap 
Sikap dalam penelitian ini adalah kecenderungan tanggapan atau reaksi 
responden terhadap demem berdarah dengue(DBD) dan tindakan pencegahannya. 
Kriteria Objektif : 
Positif  :Apabila hasil presentase jawaban responden  >75% 
Negatif :Apabila hasil presentase jawaban responden < 75% 
c. Tindakan 
Tindakan dalam penelitian ini adalah praktik atau kebiasaan responden 
untuk mencegah demam berdarah dengue (DBD) 
Kriteria Objektif : 
 Cukup :Apabila hasil presentase jawaban responden >75% 
 Kurang:Apabila hasil presentase jawaban responden < 75% 
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2. Ruang Lingkup penelitian 
Dalam ruang lingkup penelitian ini, penulis mengambil tempat di 
Kelurahan Antang Kec.Manggala RW VI  Tahun 2015. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Demam Berdarah Dengue 
1. Definisi Demam Berdarah 
Worid Health Organization Demam berdarah dengue (DBD) merupakan 
penyakit yang disebabkan oleh gigitan nyamuk Aedes yang terinfeksi dengan 
salah satu dari tempat virus dengue. Virus tersebut dapat menyerang bayi,anak-
anak dan orang dewasa (WHO.2013). Sedangkan menurut (Depkes RI, 
2013)DBD adalah penyakit akut yang disebabkan oleh Virus DBD dan ditularkan 
kepada manusia melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti atau Aedes albopictus 
yang terinfeksi virus DBD. 
Demam berdarah dengue (DBD) adalah  virus akut yang disertai sakit 
kepala,nyeri,otot,sendi dan tulang, penurunan jumlah sel darah putih ndan ruam-
ruam. Demam berdarah dengue/ denguehemoraghagic fever (DHF) adalah demam 
dengue yang disertai pembesaran hati dan manifestasi perdarahan. Pada keadaan 
yang parah bisa kegagaan sirkulasi darah dan pasien jatuh dan syok hipovolemik 
akibat kebocoran plasma. Keadaan ini disebut dengue shock syindrome (DSS) 
(Mardiana,dalamZulaikha, 2014). 
2. Penyebaran penyakit DBD 
Epidemi penyakit demam dengue (dengue fevel/DF) pertama kali 
dilaporkan diBatavia oleh David Bylon pada tahun 1779. Penyakit ini disebut 
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penyakit demam 5 hari. Wabah demam dengue terjadi pada tahun 1871- 1873 di 
Zanzibar kemudian di Pantai Arab dan terus menyebar ke Samudra Hindia.  
Quintos dkk, pada tahun 1953 melaporkan kasus demam berdarah dengue 
di Philipina, kemudian disusul negara-negaralain seperti Thailand dan Vietnam. 
Pada dekade 60-an penyakit ini mulai menyebar ke negara-negara Asia Tenggara, 
antara lain Singapura, Malaysia, Srilangka, Indonesia. Pada dekade 70-an 
penyakit ini menyerang di kawasan Pasifik termasuk di Kepulauan Polinesia. 
Dekade 80-an demam berdarah menyerang negara-negara Amerika Latin, yang 
dimulai dengan negara Kuba pada tahun 1981. Penyakit demam berdarah hingga 
saat ini terus menyebar luas di negara- negara tropis dan sub tropis.       
(Zulaikhah, 2014). 
Kasus DBD di Indonesia, pertama kali terjadi di Surabaya pada tahun 
1968, tetapi konfirmasi pasti melali isolasi viris baru didapat pada 1970. Di 
Jakarta, kasus pertama dilaporkan pada tahun 1969. Kemudian, DBD berturut-
turut dilaporkan di Bandung dan Yogjakarta pada tahun 1972. Epidemi pertama di 
luar Jawa dilaporakan pada 1972 di Sumatra Barat dan Lampung, disusul oleh 
daerah Riau, ulawesi utara dan Bali, penyebaran DBD di Indonesia semakin 
meluas, hingga saat ini Indonesia menepati urutan kedua terbesar setelah Thailand 
dengan jumlah penderita dan tingkat kematian yang tinggi akibat demam berdarah 
(Ummi Zulaikhah,2014). 
3. Vektor penyebar DBD 
 Penyebab demam berdarah dengue dan DHF disebabkan oleh salah satu 
dari 4 serotipe virus yang berbeda antigen. Virus ini adalah kelompok flavivirus 
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dan serotype tersebut terdiri dari DEN-1,DEN-2,DEN-3 dan DEN-4,sedangkan 
menurut Depkes RI 2012 menjelaskan bahwa dari 4 serotype tersebut yang 
terbanyak kasusnya disebaban oleh serotype DEN-3 dan DEN-2. Infeksi oleh 
salah satu jenis serotype akan memberikan imunitas seumur hidup terhadap 
serotype yang lain. 
Vektor primer dan yang paling efektif terhadap peyakit DBD adalah 
nyamuk Aedes aegypti (di daerah perkotaan) yang merupakan nyamuk tropis dan 
subtropis,  akan tetapi distribusi nyamuk ini dibatasi oleh ketinggian, baiasanya 
tidak dijumpai pada daerah dengan ketinggia labih dari 1.000 meer dan vektor 
sekundernya yaitu nyamuk Aedes albopictus (di daerah pedesaan).        
(Widoyono, dalam Zulaikhah, 2014). 
Dalam kehidupan di air, perkembangan nyamuk aedes dari telur sampai 
mencapai nyamuk dewasa membutuhkan waktu 7-14 hari yaitu 2-3 hari untuk 
perkembangan telur menjadi jentik, 4-9 hari dari jentik menjdi pupa 1-2 hari 
menjadi nyamuk dewasa (Hidayah,2009). 
Nyamuk Aedes aegypti aktif mengigit pada waktu pagi hari (pukul 08.00-
12.00) dan sore hari (pukul 15.00-17.00). Nyamuk Aedes aegypti ini hidup dan 
berkembang biak pada tempat-tempat penampungan air bersih yang tidak 
langsung berhubungan dengan tanah seperti: vas bunga, toren air, bak mandi, 
tempayan, ban bekas, kaleng bekas, botol minuman bekas dll (Depkes RI 2012) 
Kepadatan nyamuk akan meningkat pada waktu musim hujan, dimana terdapat 
benyak genangan air bersih yang dapat menjadi tempat perkembangbiakaan 
nyamuk Aedes aegypti. Vektor lain penyebab demam berdarah juga dapat 
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ditularkan oleh nyamuk Aedes albopictus, namun nyamuk ini kurang  berperan 
dalam menyebarkan penyakit demam berdarah, jika dibanding-kan dengan 
nyamuk Aedes aegypti. Hal ini karena nyamuk Aedes albopictus hidup dan 
berkembangbiak dikebun atau semak-semak, sehingga lebih jarang kontak dengan 
manusia dibandingkan dengan nyamuk Aedes  aegypti yang berada didalam dan 
sekitar rumah (Zulaikhah, 2014). 
Islam mengajarkan bahwa kebersihan merupakan suatu sistem yang kokoh 
yang dijadikan sebagai akidah seorang muslim, agar terhindar dari penyakit, 
dengan demikian  kebersihan adalah hal yang tidak dapat terpisahkan dari ajaran 
Islam dalam hal ibadah, bahkan Islam menjadikannya  sebagai dampak dari iman 
 َاِﻻ ُ ًَََِّاف ا ْ ُفََّظٌََتف ٌفٍْ َِظً ُمَلَْسَﻻا َةٌََّجْلا ُلُحَْذٌ َّﻻ ٌفٍْ َِظًٓ﴿ا ٍاّز﴾ىقٍِثل  
Artinya : 
“Agama Islam itu (agama) yang bersih, maka hendaklah kamu menjaga 
kebersihan, karena sesungguhnya tidak akan masuk surga kecuali orang-orang 
yang bersih”.(HR. Bukhari) 
Islam merupakan agama yang membawa manusia pada hakikat kesucian, 
baik kesucian yang bersifat lahiria seperti wudhu dan mandi, atapun yang sifatnya 
batinia, seperti kesucian hati dan jiwa, dengan demikian Allah tidak menerima 
ibadah seseorang smelainkan setelah dia membersihakna diri dari kotoran dan 
najis yang hal tersebut adalah salah satu faktor penyebab timbulnya penyakit yang 
tidak di inginkan. 
 
24 
 
 
4. Pola Epidemiologi Penyakit DBD 
a. Infeksi virus pejmu  
Untuk memahami berbagai situasi yang muncul, penting untuk mengenali 
beberapa aspekinteraksi virus pejamu, aspek – aspek terus meliputi : 
1) Infeksi dengue jarang menimbulkan kasus ringan  pada anak 
2) .Infeksi dengue pada orang dewasa sering menimbulkn gejala, akan tetapi 
beberpa strain virus mengakibatkan kasus yang sangat ringan baik pada 
anak maupun orang dewasa yang sering tidak dikenali sebagai kasus dengue 
dan menyebar tanpa terlihat dalam masyarakat 
3) Infeksi primer maupun maupun sekunder dengue pada orang dewasa 
mungkin menimbulkan pendarahan gastrointestinal dan peningkatan 
permeabilitas pembuluh darah. 
4) Patogenesis dan fatopisiologi  
Virus dengue masuk kedalam tubuh manusia melewati gigitan nyamuk 
Ae.aegytian dan Aedes albopictus, virus merupakan mocroorganisme yang hanya 
dapat hidup dalam sel hidup, maka demi kelangsungan hidupnya, Virus harus 
bersaing dengan sel manusia seagai pejamu (host) terutama dalam mncukupi 
kebutuhan protein, Persainan terebut akan sangat tergantung pada daya tahan 
pejamu, bila daya tahan baik maka akan terjadi perlawan dan timbiul antibodi, 
namun bila daya tahan tubuh rendah maka perjalanan penyakit main berat bahkan 
menimbulkan kematian.(Depkes RI,2001), Organ sasaran dari virus adalah Hepar, 
nodus limfaticus,sumsum tulang serta paru –paru. Data dari berbagai penelitian 
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menunjukkan bawha sel –sel monisig dan microfag mempunyai peranan besar 
pada infeksi ini, Dalam Peredaran darah virus tersebut akan difagosit oleh sel 
monosit primer.soegijanto,(2003) dalam Awinda Roose (2008) 
Virus DEN mampu bertahan hidup dan mengadakan multifikasi di dalam 
sel tersebut, Infeksi virus Dengue dimulai dengan menempelnya virus genomnya 
masuk ke dalam sel dengan bantuan organel–organel sel, genom virs membentuk 
komponen–komponennya, baik komponen antara maupun komponene struktural 
virus. Setelah komponen struktural dirakit, virus dilepas dari dalam sel, Proses 
perkembangan virus DEN terjadi di Sitoplasma sel. Infeksi oleh satu serotipe 
virus DEN menimbulkan imunitas protektif  terhadap serotipe virus tresebut, 
tetapi tidak ada „‟cross protective’’terhadap serotipe virus yang lain.    
(Soegitjanto, dalam  Roose, 2009). 
1. Manifestasi Klinis DBD 
Infeksi oleh virus dengue menimbulkan variasi gejala mulai dari sindrom 
virus nonspesifik sampai  perdarahan yang dapat berakibat fatal sehingga 
mengakibatakan terjadinya kegagalan sirkulasi (Mardiana, dalam Zulaikhah, 
2014). 
Tanda atau gejala DBD yang muncul seperti bintik-bintik merah pada 
kulit. Selain itu suhu badan lebih dari 38 °C, badan terasa lemah, lesugelisah, 
ujung tangan dan kaki dingin berkeringat, nyeri ulu hati, dan muntah. Dapat pula 
disertai pendarahan seperti mimisan dan buang air besar bercampur darah serta 
turunya jumlah trombosit hingga 100.00/mm3. (Depkes RI, 2012). 
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Berdasarkan gejala DHF dikelompokkan menjadi 4 tingkatan : 
a. Derajat 1 : Demam diikuti gejala tidak spesifik. Satu-satunya manifestasi 
perdarahan adalah dengan melakuan tes torniquet positif 
b. Derajat 2 : gejala yang ada pada tingakt 1 disertai dengan pendarahan 
spontan, pendarahan dapat terjadi dikulit maupun perdarahan lain. 
c. Derajat 3 : kegagalan sirkulasi ditandai oleh denyut nadi yang cepat dan 
lemah, hipotensi,hipotermi dan pasien biasanya menjadi gelisah 
d. Derajat 4 : syok berat yang ditandai dengan nadi yang tidak teraba dan 
tekanan darah tidak dapat diperiksa. Fase kritis pada pada penyakit terjadi ini 
terjadi pada akhir demam (WHO dalam Roose, 2009). 
2. Diagnosa DBD 
Rentang variasi klinis infeksi. Virus dengue sedemikian luas, maka WHO 
2005, membuat kriteria diagnosa DBD yang dapat ditegakkan bila semua hal 
dibawah ini terpenuhi: 
a. Demam : awalnya akut, cukup tinggi dan kontinu yang berlangsung selama 2 
sampai 7 hari 
b. Terdapat manifestasi perdarahan pada uji tourniquet positif, 
petekie,purpura,ekimosis, epitaksis, gusi berdarah dan hematemesis atau 
melena. 
c. Pembesaran hati (hepatomegali) tampak pada beberapa tahap penykit 
d. Syok ditandai dengan denyut yang cepat dan lemah disertai tekanan denyut 
yang menurun atau hipotensi, kulit lembap, dingin dan gelisah 
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e. Trombositopenia (100.000/mm3 atau kurang) 
f. Hemokonsentrasi: peningkatan jumlah hematokrit sebanyak 20% atau lebih. 
Dua kriteria klinis pertama, ditambah dengan trombositopenia dan 
hemokonsentrsi cukup atau menetapkan diagnosis klinis DBD. Efusi pleura yang 
tampak melalui rontgen dad dan hipoalbuminemia menjadi bukti penunjang 
adanya kebocoran plasma. Bukti ini sangat berguna terutama pada pasien yang 
anemia dan mengalami perdarahan berat. Pada kasus syok, jumlah hematokrit 
yang tinggi dan trombositopenia memperkuat diagnoss terjadinya DBD.       
(WHO,  dalam Roose, 2009). 
Secara klinis ditemukan demam, suhu tubuh pada umumnya antar 39 °c - 
40°c menetap antara 5-7 hari, pada fase awal demam terdapat ruam yang tampak 
di muka leher dan dada, Selanjutnya pada fase penyembuhan suhu turun dab 
timbul petekia yang menyeluruh pada tangan dan kaki. Pendarahn pada kulit pada 
DBD terbanyak dilakukan uji tourniquet postif (Depke RI dalam Roose, 2009) 
Diagnosis DBD ditegakkan berdasarkan kriteria diagnosa WHO tahun 
1997 terdiri dari kriteria klinis dan laboratoium. Pengunaan kriteria ini 
dimaksudkan untuk mengurangi diagnosi yang tidak berhubungan dengan 
penyakit DBD (over diagnosis). 
3. Cara  Penularan 
Virus dengue ditransmisikan dari manusia ke manusia oleh gigitan 
nyamuk. Manusia adalah hospes definitif dari virus tersebut. Ditemukan juga 
bahwa di daerah hutan Malaysia dan Afrika, monyet menjadi hospes utama dari 
virus ini.Aedes aegepty adalah vektor nyamuk yang paling efisien dalam 
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menyebarkan virus dengue karena kebiasaan hidupnya. Nyamuk betina mencari 
menggigit manusia di siang hari. Setelah menggigit manusia yang terjangkit virus 
dengue, Aedes aegepty dapat menularkan dengue secara segera setelah menggigit 
manusia yang sudah terinfeksi atau setelah menunggu waktu inkubasi (8-10 hari) 
sehingga virus telah bertambah banyak di kelenjar ludah nyamuk. Sekali 
terinfeksi, selama daur hidup nyamuk (30-45 hari) dapat tetap menginfeksi 
manusia. 
Nyamuk Aedes lain yang memiliki kemampuan menularkan dengue 
adalah Aedes albopitecus, Aedes polynesiensis dan Aedes scutellaris.2,3 Masing-
masing spesies punya distribusi geografik yang berbeda dan spesies-spesies 
tersebut kurang efisien dalam menyebarkan dengue dibanding dengan Aedes 
aegepty.  
Menurut WHO ada tiga siklus penyebaran virus Dengue:2  
d. Siklus Enzootik : siklus penularan yang terjadi antara monyet-Aedes-monyet 
yang dilaporkan terjadi di Asia Selatan dan Afrika. Virus tidak bersifat 
patogenik bagi monyet . Ke empat serotip dari dengue (DENV1-4) mampu 
menulari monyet.  
e. Siklus Epizotik : virus dengue menyilang ke primata dari kondisi epidemik 
manusia. Perpindahan tersebut dijembatani oleh vektor.  
f. Siklus Epidemik : siklus epidemik terjadi antara manusia-Aedes aegepty-
manusia. Kontinuitas siklus ini bergantung pada tinggi titer virus pada manusia 
yang memberikan kemampuan meneruskan transmisi ke nyamuk.             
(Sidiek 2012). 
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Jenis – jenis tempat perkembang biakan nyamuk Ae.aegypti dapat 
dikelompokkan sebagai berikut : 
1) Tempat penampungan air (TPA) untuk keperluan sehari- hari seperti drum, 
tangki reservoir, tempayan, bak mandi, WC, ember dan lain-lain. 
2) Tempat penampungan air bukan untuk keperluan sehari-hari seperti temapt 
minum burung, vas bunga, perangkap semut, barang-barang bekas (ban, 
kaleng, botol,plastik dan lain-lain). 
3) Tempat penampungan air alamiah seperti lubang pohon, pelapah daun, 
tempurung kelapa, dan lain-lain. Nyamuk Ae.aegypti disebut black-white 
karena tubuhnya ditandai dengan pita atau garis-garis putih keperakan diatas 
dasar hitam, nyamuk ini sering disebut nyamuk rumah. Masa pertumbuhan 
dan perkembangan nyamuk Ae.Aegypti mengalami metamorfosa sempurna 
melalui 4 tahap yitu telur, larva, pupa, dan dewasa. 
Setiap bertelur nyamuk betina dapat mengelurakan telur sebanyak 100 
butir. Telur berbentuk ellips atau oval memanjang, warna hitam, ukuran 0,5–0,8 
mm, permukaan poligonal, tidak memiliki alat pelampunh, diletakkan satu per 
satu pada benda- benda yang terapung pada dinding bagian dalam tempat 
penampungan air yang berbatasan lansung dengan permukaan air. 
Jentik kecil berwarna transparan dengan corong pernafasan berwarna 
hitam (siphon) yang menetes dari telur dan akan tumbuh menjadi besar 
yangpanjangnya 0,5 1 cm. Jentik akan selalu bergerak aktif dalam air dengan 
gerakan berulang-ulang dari bawah ke atas permukaan air untuk bernafas 
(mengambil udara), kemudian turun kembali ke bawah dan seterusnya. Pada 
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waktu istirahat posisi hampir tegak lurus dengan permukaan air. Biasanya berada 
di sekitar dinding tempat penampungan air. Setelah 6–8 hari jentik akan berubah 
menjadi kepompong. Kepompong berbentuk koma, geraknya lamban dan sering 
berada di permukaan air. Setelah 1 – 2 hari akan menjadi nyamuk dewasa. 
Nyamuk betina Ae.aegypti lebih menyukai darah manusia dari pada 
binatang (antropophilik). Darahnya diperlukan untuk mematangkan telur jika 
dibuahi oleh sperma nyamuk jantan sehingga dapat menetes. Waktu yang 
diperlukan untuk menyelesaikan perkembangan telur mulai dari nyamuk 
mengisap darah sampai telur dikeluarkan biaanya bervariasi antara 3 – 4 hari. 
Jangka wakti tersebut satu siklus gonotropik. Nyamuk, betina biasanya mencari 
mangsa pada siang hari dengan 2 (dua) puncak aktivitas yaitu pukul 09-00 – 10.00 
dan pukul 16.00 – 17.00. Nyamuk Ae.aegypti mempunyai kebiasaan menghisap 
berulang kali dalam satu siklus gonotropik untuk memenuhi lambungnya dengan 
darah. Dengan demikian nyamuk  ini sangat efektif sebagai penular penyakit. 
Tempat yang disenangi nyamuk untuk beristirahat selama menunggu waktu 
bertelur adalah tempat gelap, lembab, dan yang bergantung seperti pakaian, 
kelambu dan handuk. Pergerakan nyamuk dari temapt perindukan ke tempat 
mencari mangsa dan ke tempat istirahat ditentkan oleh kemampuan terbang 
nyamuk betina, yaitu rata – rata 40–100 meter. Namun secara pasif misalnya  
karena angin atau terbawa kenderaan, nyamuk ini dapat berpindah lebih jauh. 
Untuk mempertahankan cadangan air dalam tubuh nyamuk dari penguapan oleh 
karena aktivitasnya,maka jarak terbang nyamuk terbatas, sehingga penyebarannya 
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tidak jauh dari tempat perindukan, tempat mencari mangsa dan tempat istirahat, 
terutama di daerah yang padat penduduk (Soeroso dalam Ummi Zulaikha ,2014) 
4. Landasan Teori  
Teori segitiga epidemiologi menjelaskan bahwa timbulnya penyakit 
disebabkan oleh adanya pengaruh faktor penjamu (host), penyebab (agent) dan 
lingkungan (Environmen ) yang digambarkan sebagai segitiga. Perubahan dari 
sektor lingkungan akan mempengaruhi host, sehingga akan timbul penyakit secara 
individu maupun keselurahan populasi yang mengalami perubahan tersebut. 
Demikian juga dengan kejadian penyakit DBD  yang berhubungan dengan 
lingkungan. 
Penyakit Demam Berdarah Dengue disebabkan oleh virus dengue yang 
ditularkan oleh nyamuk Ae.aegypti namun dapat juga ditularkan oleh nyamuk 
Ae.albopicus tetap peranannya dalam penyebarannya dalam penyebaran penyakit 
ini sangat kecil sekali, karena nyamuk ini biasanya hidup di kebun- kebun 
(Depkes RI,2004). Pada prinsipnya kejadian penyakit yang digambarkan sebagai 
segitiga epidemiologi menggambarkan hubungan tiga komponen penyebab 
penyakit, yaitu penjamu, agen dan lingkungan seperti gambar 2.1 berikut: 
 
 
 
 
 
 
Agent 
 
Enviroment
al 
Host 
Vector  
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Sumber : CDC,2002 Gordis, 2000: Gerstman,1998; Mausner dan Kramer, 
1985 dan Murti (2003)  
Untuk memprediksi pola penyakit, model ini menekankan perlunya 
analisis dan pemahaman masing-masing komponen. Perubahan pada satu 
komponen akan mengubah ketiga komponen lainnya, dengan akibat menaikan 
atau menurunkan kejadian penyakit. Komponen untuk terjadinya penyakit DBD 
yaitu : 
a. Agent 
Agent penyebab penyakit Demam Bedarah Dengue adalah virus dengue 
yang termasuk kelompok B arthropoda Borne Virus (arboviroses). Anggota dari 
genus Flavivirus, famili Flaviridae yang ditularkan oleh nyamuk Ae.aegypti dan 
juga nyamuk Ae.albopictus yang merupakan vektor infeksi DBD 
1) Host (Penjamu) 
Pejamu adalah manusia atau organisme yang rentan oleh pengaruh agent. 
Dalam penelitian ini yang diteliti dari faktor penjamu adalah faktor 
sosiodemografi (umur,jenis,kelamin,pendidikan, pekerjaan,mobilisasi). 
2) Environment (Lingkungan) 
Lingkungan adalah kondisi atau faktor berpengaruh yang bukan bagian 
dari agent maupun penjamu, tetapi mampu mengindentifikasikan agent penjamu. 
Dalam penelitian ini yang berperan sebagai faktor lingkunan meliputi lingkungan 
fisik (jarak rumah, tata rumah, kelebapan rumah, TPA,iklim), lingkunga  biologi 
(tanaman hias/tumbuhan), indeks jentik (house index,container index, breateu 
indeks). 
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Berdasarkan konsep penyebab penyakit, bahwa penyakit disebabkan oleh 
agent, penjamu (host) dan lingkungan (envirotment), maka pendekataan yang 
cocok unutk mengetahui penyebb penykit adalah model segetiga epidemiologi 
(Roose, 2009) 
5. Perilaku 
a. Definisi Perilaku 
Perilaku adalah merupakan suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang 
bersangkutan. Jadi perilaku mansia adalah suatu aktivitas dari manusia itu seniri. 
Ada 2 hal yang dapat mempengaruhi perilaku yaitu faktor genetik (keturunan) dan 
lingkungan. Faktor keturunan adalah merupakan konsepsi dasar atau modal untuk 
perkembangan perilaku makhluk hidup itu untuk selanjutnya. Lingkungan adalah 
kondisi atau merupakan lahan untuk perkembangan perilaku tersebut. 
Bloom (1908) membagi perilaku ke dalam 3 domain namun tidak 
mempunyai batasan yang jelas dan tegas yakni pengetahuan,sikap dan tindakan. 
1) Pengetahuan 
Pengetahuan (Knowledge) merupakan hasil dari tahu dan pengalaman 
seseorang dalam melakukan penginderaan terhadap suatu rangsangan tertentu. 
Pengetahuan tau kognitif merupakan dominan yang sangat penting dalam 
membentuk tindakan seseorang (overt behavior). 
Keadaan pengetahuan yang diperoleh seseorang terhadap suatu rangsangan 
dapat diklasifikasikan berdasarkan enam tingkatan, yakni : 
a) Tahu (Know) 
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Merupakan mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya, 
termasuk ke dalam tingkatan ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu 
spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 
Oleh karena itu, tahu merupakan tingkatan pengalaman yang paling rendah 
b) Memahami (Comprehension) 
Merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar objek yang 
diketahui. Orang telah paham akan objek atau materi harus mampu menjelaskan, 
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap 
objek yang dipelajari. 
c) Aplikasi (application) 
Kemampuan dalam menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi 
dan kondisi yang sebenarnya 
d) Analisis (analysis) 
Kemampuan dalam menjabarkan materi atau suatu objek dalam 
komponen-komponen, dan masuk ke dalam struktur organisasi tersebut 
e) Sintesis (Synthesis) 
Kemampuan dalam melakukan atau menghubungkan bagian-bagian di 
dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 
f) Evaluasi (evaluation) 
Kemampuan dalam melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek 
(Notoatmodjo 2005 dalam Ummi Zulaikha2014). 
2) Sikap 
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Menurut Oxford Advanced Learner Dictionary mencantumkan 
bahwasikap (attitude) berasal dari bahasa Italia attitudine yaitu “Manner 
ofplacing or holding the body, dan way of feeling, thinking or behaving”.Campbel 
(1950) dalam buku Notoadmodjo (2003) mengemukakanbahwa sikap adalah “A 
syndrome of response consistency with regard tosocial objects”. Artinya sikap 
adalah sekumpulan respon yang konsistenterhadap obyek sosial.  
Sikap dapat diposisikan sebagaihasil evaluasi terhadap obyek sikap yang 
diekspresikan ke dalam proses-proses kognitif, afektif (emosi) dan   perilaku. Dari 
definisi-definisi di atasmenunjukkan bahwa secara garis besar sikap terdiri dari 
komponen kognitif (ide yang umumnya berkaitan dengan pembicaraan 
dandipelajari), perilaku (cenderung mempengaruhi respon sesuai dan tidaksesuai) 
dan emosi (menyebabkan respon-respon yang konsisten). (Eagle dan Chaiken 
1993 dalam A. Wawan dan DewiM 2010)  
a) Ciri-ciri Sikap 
Ciri-ciri sikap menurut Heri Purwanto (1998) dalam buku Notoadmodjo: 
(1) Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau 
dipelajarisepanjang perkembangan itu dalam hubungannya dengan 
obyeknya. 
(2) Sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat dipelajari dan sikapdapat 
berubah pada orang-orang bila terdapat keadaan-keadaan dansyarat-syarat 
tertentu yang mempermudah sikap pada orang itu. 
(3) Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi senantiasa mempunyai hubungantertentu 
terhadap suatu obyek. Dengan kata lain sikap itu terbentuk,dipelajari, atau 
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berubah senantiasa berkenaan dengan suatu obyektertentu yang dapat 
dirumuskan dengan jelas. 
(4) Obyek sikap itu merupakan suatu hal tertentu tetapi dapat juga merupakan 
kumpulan dari hal-hal tersebut. 
(5) Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan, sifatalamiah 
yang membedakan sikap dan kecakapan- kecakapan ataupengetahuan-
pengetahuan yang dimiliki orang. 
b) Tingkatan Sikap 
Menurut Notoadmodjo (2003) dalam buku Wawan dan Dewi (2010), sikap 
terdiri dari berbagai tingkatan yaitu: 
(1)  Menerima (receiving) 
Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan 
stimulus yang diberikan (obyek). 
(2) Merespon (responding) 
Memberikan jawaban apabila memberikan jawaban apabila ditanya, 
mengerjakan tugas yang diberikan adalah suatu indikasisikap karena dengan suatu 
usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan. 
Terlepas dari pekerjaan itu benar atau salah adalah berarti orang tersebut 
menerima ide itu. 
(3) Menghargai (valuing) 
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikandengan orang 
lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga 
(4) Bertanggung jawab (responsible) 
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Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnyadengan segala 
resiko adalah mempunyai sikap yang paling tinggi. 
(5) Tindakan 
Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt 
behaviour). Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan yang nyata 
diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkin. 
(6) Persepsi (perception) 
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang 
akan diambil adalah merupakan praktek tingkat pertama. 
(7) Respon terpimpin (guided response) 
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai 
dengan contoh adalah merupakan indikator praktek tingkat dua. 
(8) Mekanisme (mechanisme) 
Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara 
otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia sudah mencapai 
praktek tingkat tiga 
(9) Adopsi (adoption) 
Adopsi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang 
dengan baik. 
b. Teori Pembentukan Perilaku 
Menurut teori Lawrence Green, terdapat 3 faktor yang mempengaruhi 
terjadinya perilaku, yaitu : 
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1) Faktor predisposisi (predisposing factors), yaitu faktor yang ada dalam diri 
seseorang yang menyebabkan dia melakukan sesuatu, yaitu pengetahuan, 
sikap, praktek, persepsi, usia, budaya dll. 
2) Faktor pemungkin (enabling factors), yaitu faktor-faktor yang 
memungkinkan seseorang untuk berprilaku tertentu seperti adanya sarana 
dan prasarana. Contoh: fasilitas kesehatan yang sarana tidak mendukung 
(puskesmas sangat jauh dan sulit dijangkau) akan berpengaruh pada 
kunjungan pelayanan kesehatan. 
3) Fakor penguat atau pendukung (reinforcing factors), adalah faktor yang 
memperkuat atau memberikan dukungan seseorang untuk berperilaku, 
yaitu kebijakan yang ada. Notoatmodjo dalam Ummi Zulaikha (2014) 
c. Indikator Pengetahuan 
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan seseorang, ada beberapa indikator 
yang dapat digunakan dan dikelompokkan menjadi : 
1) Pengetahuan tentang sakit dan penyakit yang meliputi penyebab penyakit, 
gejala atau tanda – tanda penyakit, cara penularan dan cara pencegahan 
penyakit. 
2) Pengetahuan tentang cara pemeliharaan kesehatan dan cara hidup sehat  
meliputi jenis-jenis makanan bergizi, manfaat makanan bergizi bagi 
kesehatan, pentingnya olahraga bagi kesehatan, bahaya merokok, minuman 
keras, narkoba dsb, pentingnya istirahat cukup, relaksasi dsb. 
3) Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan meliputi manfaat air bersih, cara 
pembuangan limbah yang sehat, manfaat pencahayaan dan penerangan 
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rumah yang sehat, dan akibat yang ditimbulkan polusi bagi kesehatan 
(Notoatmodjo dalam Ummi, 2014) 
 
 
C. Kerangka Teori 
Faktor predisposisi 
- Pengetahuan 
- Sikap 
- Praktik 
- Persepsi 
- Usia 
- Budaya 
 
 
Faktor Pemungkin  
- Sarana dan 
Prasarana 
 
Faktor Pendukung : 
- Kebijakan 
Pemerintah 
    Gambar : 2.2 
 Sumber : Green dalam Notoatmodjo.Dikutip Ummi Zulaikha (2014) 
 
 
Perilaku Kesehatan 
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D. Kerangka  Konsep 
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya  adalah kerangka hubungan 
antara konsep–konsep  yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang 
akan dilakukan (Notoatmodjo,2002) 
 
Skema Kerangka Konsep Penelitian  
      
 
 
 
 
 
 
 
 
PENGETAHUAN  
SIKAP 
TINDAKAN 
DBD 
 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan rancangandeskriptif, yakni 
menggambarkan pengetahuan, sikap dan tindakan mengenai DBD pada 
masyarakat  di RW VI Kelurahan AntangKecamatan Manggala Kota Makassar 
Tahun 2015 
2. Waktu dan TempatPenelitian 
Penelitian dilaksanakan di RW VI Kelurahan Antang Kecamatan Mangala, 
Penelitian dilaksanakan selama bulan Oktober 2015. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh kepala keluarga di RW VI 
Kelurahan Antang Kecamatan Manggala dengan jumlah 280 KK 
2. Sampel 
Menurut Sugiyono (2012)  yang dimaksud dengan sampel adalah bagian 
dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi sedangkan untuk 
menentukan besar kecilnya sampel dipengaruhi oleh faktor dana (biaya yang 
digunakan). 
a. Besar Sampel 
Besar sampel ditentukan dengan rumus 
S 
              
      (   )          
 
  
 
 
Keterangan : 
S = Jumlah Sampel  λ² = 3,841 dengan dk = 1,taraf kesalahan 5% 
P = Q = 0,5   d² = 0,05 
(Sugiyono 2012:87) 
S = 
                          
       (     )                      
 
S = 
                     
                             
 
S = 
          
             
 
S = 162,2 (162) 
Jadi Total sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 162 responden 
namun untuk menghindar bias peneliti mengambil sampel sebanyak 165 
responden. 
b. Teknik Sampling 
Tehnik yang digunakan peneliti dalam pengambilan sampel pada 
penelitian ini yaitu teknik simple random dimana populasi yang ada terdiri dari 
kelas-kelas yang homogen dan diambil secara acak tanpa memperhatikan strata 
(tingkatan) dalam populasi tersebut 
3. Teknik Pengelolahan Data 
Teknik yang digunakan untuk menjawab penelitian agar analisis penelitian 
menghasilkan informasi yang benar. 
Menurut Hastono (2001) ada empat tahapan pengelolahan data yang    
harus dilalui yaitu : 
 
  
 
 
a. Editing 
Merupakan kegiatan yang dilakukan untuk pengecakan isian formulir atau 
check list apakah jawaban yang ada di check list sudah lengkap, jelas,relevan, dan 
konsisten 
b. Coding 
Merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data 
berbentuk angka  bilangan. 
c. Processing 
Setelah semua isian kuesioner/ Chac list terisi penuh, benar dan sudah 
melewati pengkodinagan, maka langka selanjutnya adalah memproses data agar 
dapat dianalisis. 
d. Cleaning 
Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di-entry apakah 
ada kesalahan atau tidak (data ekstrim). 
C. Teknik  Analisis  Data 
Teknik analisis yang dilakukan dengan analisis univariat untuk 
menampilkan data dalam bentuk distribusi frekuensi dari masing - masing 
variabel. 
 
 
 
 
BAB IV 
  
 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Ditinjau dari letak geografisnya.Rw VI Kelurahan Antang terletak di 
Kecamatan Manggala Kota makassar yang terdiri dari 4 RT. Luas wilayah  Rw VI 
250 Ha/m. Luas wilayah kelurahan ini banyak digunakan untuk pemukiman  dan 
sarana umum (masjid. Kuburan dan sebagainya) Rw ini  batasi oleh  wilayah 
sebagai berikut 
- Sebelah Utara  : Kelurahan Tello Baru Keamatan Panakukang 
- Sebelah Selatan : Kelurahan Bangkala Kecamatan Manggala 
- Sebelah Timur  : Kelurahan Manggala Kecamatan Manggala 
- Sebelah Barat  : Kelurahan Batua Kecamatan Manggala  
 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 05 Oktober  2015 sampai 19 
November 2015 di Rw VI Kelurahan Antang Kec.Manggala Kota Makassar. 
Metode pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner kepada 162 
responden. Analisis data secara univariat dengan tabel distribusi frekuensi dan 
analisis bivariat yang disertai dengan narasi. 
1. Karakteristik Responden 
a. Jenis Kelamin 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan. Peneliti menemukan 
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 162 responden (100%) di Rw VI 
Kelurahan Antang Kec.Manggala Kota Makassar Tahun 2015 
 
  
 
 
b. Usia 
Tabel 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok UsiaDi Rw VI 
Kelurahan Antang Kec. Mangala Kota Makassar 2015 
 
Kelompok Usia 
(Tahun) 
Frekuensi (n) 
Presentase 
(%) 
20 – 32 
33 – 44 
45– 56 
>57 
33 
68 
42 
19 
 
20.4 
42.0 
25.9 
11.7 
 
Total 162 100 
Sumber:Data Primer 2015 
 
Dari tabel 4.1menunjukkan bahwa usia tertinggi adalah usia 33-44 tahun 
sebanyak 68 responden (42%) sedangkan kelompok usia responden terendah pada 
kelompok umur >57 tahun sebanyak 19responden (11,7%). 
c.  Pekerjaan 
Tingkat pekerjaan responden dibagi dalam 3 kategori yaitu tingkat PNS, 
IRT dan Wirausaha . Hasilnya disajikan pada tabel 4.2 sebagai berikut: 
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan  di Rw VI  
Kelurahan Antang Kec.Manggala Kota Makassar 
 
Tingkat Pekerjaan Frekuensi (n) 
Presentase 
(%) 
PNS 
IRT 
Wirausaha 
17 
115 
30 
10.5 
71.0 
 18.5 
Total 162 100 
Sumber:Data Primer201 
 
Dari tabel 4.2 menunjukkan bahwa klasifikasi pekerjaan tertinggi adalah 
IRT sebanyak 115 responden (71%) sedangkan terendah  PNS sebanyak 17 
responden(10.5%). 
 
 
 
  
 
 
d. Pendidikan  
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Rw VI 
Kelurahan Antang Kec.Manggala Kota Makassar 
 
Pendidikan 
Responden 
Frekuensi 
(n) 
Presentase  
(%) 
Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
SMU 
Sarjana/Diploma 
8 
20 
38 
62 
34 
4.9 
12.3 
23.5 
38.3 
21.0 
Total 162 100 
 Sumber: Data Primer, 2015 
Dari tabel 4.3 menunjukkan klasifikasi pendidikan tertinggi adalah SMU 
sebanyak 62 responden (38.8%) sedangkan klasifikasi pendidikan terendah adalah 
tidak sekolah sebanyak 8 responden (4.9%) 
2. Analisis Univariat 
a. Pengetahuan 
Dari hasil wawancara dengan 165 responden yang dilakukan di Rw VI 
Kelurahan Antang Kecamatan Mangala Kota Makassar pada tahun 2015 
didapatkan data tentang pengetahuan responden tentang DBD dapat dilihat pada 
tabel 4.4 sebagai berikut: 
Tabel 4.4 
Distribusi Pengetahuan responden tentang DBD di Rw VI Kelurahan Antang 
Kec.Manggala Kota Makassar Tahun 2015 
 
Pengetahuan Frekuensi (n) 
Persen  
(%) 
Cukup 
Kurang  
102 
60 
63.0 
37.0 
        Total  162 100 
 Sumber:Data Primer, 2015 
 
  
 
 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa pengetahun responden tentang DBD 
dimana terdapat 102 responden (63%) dengan kategori cukup dan 60 responden 
(37%) dengan kategori kurang. 
b. Sikap 
 Dari hasil wawancara dengan 162 responden didapatkan data tentang sikap 
responden tentang DBD yang dapat dilihat pada table 4.5 
Tabel 4.5 
Distribusi sikap responden tentang DBD di Rw VI Kelurahan Antang 
Kec.Manggala Kota Makassar Tahun 2015 
 
Sikap Frekuensi (n) 
Persen  
(%) 
Positif 
Negatif 
55 
107 
34.0 
66.0 
Total 162 100 
Sumber: Data Primer 2015 
 Tabel 4.5 menunjukkan bahwa sikap tentang DBD sebanyak 107 
responden (66%) dengan kategori negatif dan 55 responden (34%) dengan 
kategori positif.  
c. Tindakan  
 Dari hasil observasi dengan 162 responden didapatkan data tentang 
tindakan responden tentang DBD yang dapat dilihat pada table 4.6 : 
Tabel 4.6 
Distribusi tindakan responden tentang DBD di Rw VI Kelurahan 
Antang Kec.Manggala Kota Makassar Tahun 2015 
Tindakan n 
Persen  
(%) 
Cukup 
Kurang  
3 
159 
1.9 
98.1 
Total 162 100 
Sumber: data primer, 2015 
Tabel 4.6 diketahui bahwa dari 162 responden.terdapat 159 (98.1%) 
responden dengan kategori tindakan kurang, dibandingkan dengan kategori 
cukup yaitu 3 (1.9%) responden. 
 
 
 
  
 
 
d. Cross tabulasi  
1. Pengetahaun dengan Sikap  
Tabel 4.7 
Crosstab pengetahuan dan sikap  responden tentang DBD di Rw VI 
Kelurahan Antang Kec.Manggala Kota Makassar  
Tahun 2015 
Pengetahuan 
Sikap pencegahan DBD Total 
Positif Negatif 
N % 
n % n % 
Cukup 36 35.3 66 64.7 102 100 
Kurang 19 31.7 41 68.3 60 100 
Total 55 34.0 107 66.0 162 100 
Sumber: Data Primer 2015 
 
Tabel 4.7 menunjukkan dari 102 responden yang berpengetahuan cukup 
yang diteliti. sebagian besar responden yaitu 66 orang (64.7%) memiliki sikap 
negatif.  
Tabel 4.8 
Crosstab Pengetahuan dan tindakan responden tentang DBD di Rw VI 
Kelurahan Antang Kec.Manggala Kota Makassar  
Tahun 2015 
Pengetahuan 
Tindakan Pencegahan DBD  Total 
Cukup  Kurang   
n % n % N % 
Cukup 2 2.0 100 98.0 102 100 
Kurang 1 1.7 59 98.3      60 100 
Total 3 1.9 159 98.1 162 100 
Sumber: Data Primer 2015 
 
Tabel 4.8 menujukkan dari 102 responden yang berpengetahuan cukup 
yang diteliti. sebagian besar responden 100 (98.0%)  memiliki tindakan kurang. 
 
 
 
  
 
 
e. Sikap dan Tindakan 
Tabel 4.9 
Crosstab Sikap dan tindakan responden tentang DBD di Rw VI Kelurahan 
Antang Kec.Manggala Kota Makassar  
Tahun 2015 
Sikap 
Tindakan Total 
Cukup  Kurang   
n % N % N % 
Positif 2 3.6 53 96.4 55 100 
Negatif 1 0.9 106 99.1 107 100 
Total 3 1.9 159 98.1 162 100 
Sumber: Data Primer 2015 
 
Dari table 4.8 menunjukkan dari 107 responden memiliki sikap negatif 
yang diteliti.sebagian besar responden yaitu 106 (99.1%) memiliki tindakan 
kurang.  
f. Pembahasan  
1. Gambaran pengetahuan masyarakat di Rw VI Kelurahan Antang 
Kecamatan Manggala Kota Makassar tentang DBD 
 
Pembahasan pada penelitian ini disajikan dalam bentuk narasi  dari hasil 
penelitian yang dilakukan oleh penelitian. Pada pembahasan ini disesuaikan 
dengan tujuan penelitian yaitu mengetahui gambaran pengetahuan sikap dan 
tindakan masyarakat di Kelurahan Antang Kec.Manggala Rw VI tentang penyakit 
demam berdarah (DBD). 
Subjek dalam penelitian ini sebanyak 162 orang (100%) responden  
adalah wanita. Wanita yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga di masyarakat di 
Kelurahan Antang Rw VI Kec.Manggala Kota Makassar.selain ibu rumah tangga 
responden juga berprofesi sebagai PNS dan wirausaha. 
Dilihat berdasarkan kelompok umur, maka yang terbanyak adalah 
kelompok umur 33- 44 tahun. Pada interval usia tersebut responden didominasi 
  
 
 
oleh ibu-ibu yang kematangannya sudah sangat dewasa. Selain itu dilihat dari segi 
pendidikan,sebagian besar responden berpendidikan  SMU. Hal ini menunjukkan  
responden telah memiliki pengetahuan yang dan keterampilan yang cukup 
baikdalam melaksanakan tugas menjadi seorang ibu rumah tangga. Sebagaimana 
pendidikan merupakan  salah satu faktor yang menjadi dasar untuk melaksanakan  
tindakan pencegahan penyakit demam berdarah (DBD). 
  Penelitian ini menunjukan pengetahuan tentang pencegahan DBD  seperti 
tanda-tanda orang yang menderita DBD. tempat perkembangbiakan nyamuk dan 
cara penyebaran penyakit DBD. cara pencegahan yaitu mengubur barang-barang 
bekas dan kaleng, menutup dan menguras tempat penampungan air. 
 Pengetahuan berperan dalam menetukan tindakan responden. responden 
yang memahami bahaya DBD akan lebih berhati-hati dalam melakukan 
kengiatan sehari-hari karena mereka akan menyadari orang yang terkena DBD 
dapat membawa bencana bagi diri mereka sendiri (kematian) dan keluarganya 
karena dianggap orang yang dapat menularkan penyakitnya pada orang lain. 
 Dari hasil penelitian yang dilakukan, rata-rata responden bersekolah 
hingga jenjang SMU sebanyak 69 (38.8%) dan yang tidak sekolah sebanyak 8 
(4.8%) responden. Responden yang tidak sekolah ada yang tidak lancer membaca. 
Tetapi tidak menjadi penghalangmereka untuk membatasi pengetahuan yang 
mereka miliki. hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian indrawan (2013) 
tingkat pendidikan dapat mempengaruhi pola pikir dan daya cerna seseorang. 
Semakin tinggi pula informasi yang dapat diserap dan tingginya informasi yang 
diserap mempengaruhi pengetahuannya. orang yang berpendidikan lebih tinggi 
  
 
 
lebih besar kepeduliannya terhadap maslah kesehatan. pengetahuan tentang DBD 
banyak mereka dapatkan melalui teman kerabat petugas kesehatan  dan media 
sosial seperti televisi. kebanyakan responden lebih sering mendapatkan informasi 
melalui petugas kesehatan saat berkunjung ke puskesmas. Selain itu beberapa dari 
responden juga menjadi kader kesehatan dari puskesmas Antang Kota Makassar. 
kader tersebut berfungsi untuk mensosialisasikan kepada masyarakat di tempat 
tersebut dan menjadi pendamping petugas puskesmas saat turun lapangan. 
 Hasil penelitian yang diperoleh tersebut sejalan dengan pendapat 
Notoatmodjo yang menjelaskan bahwa terbentukya pengetahuan dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu tingka pengetahuan.tersedianya media informasi.budaya. 
pengalaman dan sosial ekonomi. Notoatmodjo (2007) dalam Zulaika (2014). Hasil 
statistik pada penelitian ini menujukkan bahwa tingginya pengetahuan dengan 
kategori cukup pada 105 responden (63.6%) terhadap DBD sebanding dengan 
tingginya jenjang pendidikan yang di tempuh oleh responden yaitu sejumlah 69 
(36.4%) berpendidikan setingkat SMU dan yang tidak sekolah sebanyak 8 (4.8%) 
responden. 
Hasil  penelitian ini sejalan dengan penelitian indrawan (2013) yang 
menyatakan bahwa secara keseluruhan tingkat pengetahan responden tentang 
penyakit deman berdarah dan cara pencegahannya sudah baik. Ini dibuktikan 
dengan lebih dari 50% responden (72.2%) menjawab ya. Pengetahuan ini sangat 
berguna untuk dapat mencegah penularan penyakit demam berdarah dengue di 
masa mendatang dan penelitian   
  
 
 
Pengetahuan (Knowledge) merupakan hasil tahu seseorang terhadap objek 
melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, teliga, dan sebagainya)  dan 
pengetahuan  seseorang terhadap onjek mempunyai intensitas  atau tingkat yang 
berbeda-beda. Dimana pengetahuan dibagi menjadi enam (6), yaitu : Tahu 
(know), memahami (comprehension), aplikasi (application), analisa (analisys, 
sintesis (synthesis) (Notoatmodjo,2010)  
 Berdasarkan hasil cros tab antara pegetahuan dan sikap menujukkan dari 
102 responden yang berpengetahuan cukup yang diteliti. sebagian besar 
responden yaitu 66 orang (64.7%) memiliki sikap negatif. Hal ini disebabkan 
karena pengetahuan yang tinggi bukan jaminan sikap baik. 
2. Gambaran sikap masyarakat tentang DBD di Rw VI Kelurahan Antang 
Sikap responden mengenai demam berdarah dengue (DBD) tampak belum 
cukup baik karena Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden 
memiliki sikap negative tentang hal yang berkaitan dengan DBD sebanyak 66 
(64.7%) masuk dalam kategori sikap negatife dan 41 (68.3%) dalam kategori 
positif). 
 Hasil sikap yang memiliki sikap negative yang lebih banyak dibandingkan 
dengan sikap positif. Hal ini berbanding terbalik dengan pengetahuan yang cukup 
tinggi yang dimiliki oleh respoden. Ini menujukkan bahwa pengetahuan seseorang 
yang tinggi tidak menjamin bahwa sikap mereka  positif atau negative. Karena 
kebanyakan responden tidak  memiliki kesadaran untuk melakukan kegiatan 
pencegahan  DBD sehingga kecurigaan kasus DBD di wilayahs Rw VI masih 
cukup tinggi.  
  
 
 
 Sebanyak 76 (46.1%)  bersikap akan mengumpulkan barang bekas dan 
kaleng bekas jika keberdaannya sudah sangat menganggu  keindahan,. hal ini 
merupakan indicator  harus adanya stumulasi yang tidak baik dulu.hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian mardiani (2009) sebanyak 70 (78.8%) responden 
bersikap akan mengumpulkan kaleng bekas dan pecahan botol jika keberadaanya 
sudah sangat menganggu. sejumlah 19 (11.5%) responden   sangat setuju jika 
menyimpan pakaian yang digantung merupakan salah satu upaya untuk mencegah 
penyakit demam berdarah dengue (DBD). Hal ini menujukkan kurangnya 
pengetahuan responden tentang upaya pencegahan penyakit dbd dan tempat-
tempat yang nyamuk aedes aegypty di sukai adalah tempat penampungan air dan 
pakaian yang di gantung dalam rumah. Sedangkan pada pernyataan 
Pemberantasan saran nyamuk (PSN)  sejumlah 18 (11.5) responden  sangat setuju 
jika pemberantasan sarang nyamuk (PSN) merupakan tanggung jawab 
pemerintah. hal ini menunjukan ketidaktahuan masyarakat mengenai pentignya 
penjaga kebersihan lingkungan sekitar rumah  dan kurangnya rasa tanggung jawab 
dlam menjaga kesehatan.padahal masalah  pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 
dalah anggung jawab bersama.  
 Responden yang tidak setuju sejumlah 7 (4.2%) responden dengan 
pernyataan masih menyimpan barang dan kaleng bekas hal ini sejalan dengan 
hasil penelitian  mardiani (2009)  responden yang tidak setuju dengan pernyataan 
bahwa menyimpan botol-botol bekas karena dapat digunakan kembali bahkan bisa 
dijual  suatu saat sebanyak 48.9% responden. 
  
 
 
sikap merupakan  reaksi atau respon terhadap suatu stimulus atau objek. 
Manifestasi sikap  itu tidak dapat dilihat langsung, tetapi hanya dapat langsung 
ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap belum merupakan 
suatu tindakan atau aktivitas. Akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu 
prilaku. Sikap masih merupakan kesiapan untuk berekaksi terhadap objek di 
lingkungan  tertentu sebagai penghayatan terhadap objek. (Notoadmodjo.2010).   
dari hasil Cros tab menunjukkan dari 107 responden memiliki sikap 
negatif yang diteliti.sebagian besar responden yaitu 106 (99.1%) memiliki 
tindakan kurang. Hal ini terjadi karena masyarakat memiliki paradigma pemikiran 
yang salah dan tidak peduli. 
3. Gambaran Tindakan Masyarakat tentang pencegahan DBD di Rw VI  
Kelurahan Antang 
Hasil penelitian ini menunjukan sebagian besar responden melakukan 
tindakan kurang yaitu responden 106 (99.1%) sedangkan untuk responden yang 
melakukan tindakan cukup yaitu 53 responden  (96.4%) hal ini di dukng oleh 
penelitian mardiana (2009) tindakan yang sedang 83.3%. 
Namun ada ketidaksesuaian antara pengetahuan dan tindakan. Jika dilihat 
kembali banyak responden menguras dan membersihkan bak mandi atau tempat 
penampungan air yang berada dirumah sebanyak 121 (73.3%) sedangkan pada 
pernyataan secara teratur membersihkan.mengubur.membakar barang bekas yang 
dapat menjadi saran nyamuk (144%). Menurut Notoadmodjo dalam Mardiani 
(2009) seseorang dapat bertindak atau berperilaku baru tanpa mengetahui terlebih 
dahulu  makna stimulus yang diterimanya dengan kata lain tindakan seseorang 
  
 
 
tidak harus didasari oleh pengetahuan lebih langgeng dari pada perilaku yang 
didasari oleh pengetahuan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak di dasari 
oleh pengetahuan. Tingginya pengetahuan responden  tentang DBD tersebut tidak 
seiring dengan pelaksaan tindakan/praktik pencegahan DBD sehingga kecurigaan 
kasus DBD di wilayah Rw VI masih cukup tinggi. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hidayat (2007) dalam mardiana (2009)  
yang menyatakan meskipun tingkat pengetahuan responden dalam kategori baik 
yaitu sebesar 66 responden (90.4%). Akan tetapi dalam upaya melakukan praktek 
atau tindakan pencegahan DBD  dengan kategori baik hanya sebagai kecil yaitu 
13 responden (17.8%). Halini menyebabkan masih tingginya angka kejadian DBD 
di Rw 09 Kelurahan Kramatpale karena masih banyak keluarga  didaerah yang 
tidak melaksanakan kegiatan PSN DBD secara sungguh- sungguh. 
Tindakan merupakan realisasi dari pengetahuan dan sikap menjadi 
perbuatan nyata. Tindakan juga merupakan respon seseorang terhadap stimulus 
tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktek tetapi tidak selalu orang 
yang berpengetahuannya baik langsung melakukan tindakan yang benar. Dari 
hasil cros tab sikap dan tindakan menunjukkan dari 107 responden memiliki sikap 
negatif yang diteliti.sebagian besar responden yaitu 106 (99.1%) memiliki 
tindakan kurang hal ini karena masih banyak masyarakat yang kurang sadar 
tentang pentingnya kebersihan selain itu kurangnya rasa tanggung jawab dalam 
melakukan pemberantasan saran nyamuk, kebiasaan masyarakat membuang 
sampah di sembarang tempat, timbulnya anggapan responden mengenai PSN 
  
 
 
adalah tanggung jawab pemerintah dan rasa malas acuh tak acuh dengan sekitar 
lingkungan mereka. 
Islam mengajarkan bahwa kebersihan merupakan suatu sistem yang kokoh 
yang dijadikan sebagai akidah seorang muslim, agar terhindar dari penyakit, 
dengan demikian  kebersihan adalah hal yang tidak dapat terpisahkan dari ajaran 
Islam dalam hal ibadah, bahkan Islam menjadikannya  sebagai dampak dari iman 
 َاِﻻ ُ ًَََِّاف ا ْ ُفََّظٌََتف ٌفٍْ َِظً ُمَلَْسَﻻا َةٌََّجْلا ُلُحَْذٌ َّﻻ ٌفٍْ َِظًٓ﴿ا ٍاّز﴾ىقٍِثل  
Artinya : 
“Agama Islam itu (agama) yang bersih, maka hendaklah kamu menjaga 
kebersihan, karena sesungguhnya tidak akan masuk surga kecuali orang-
orang yang bersih”.(HR. Bukhari) 
Islam merupakan agama yang membawa manusia pada hakikat kesucian, 
baik kesucian yang bersifat lahiria seperti wudhu dan mandi, atapun yang sifatnya 
batinia, seperti kesucian hati dan jiwa, dengan demikian Allah tidak menerima 
ibadah seseorang smelainkan setelah dia membersihakna diri dari kotoran dan 
najis yang hal tersebut adalah salah satu faktor penyebab timbulnya penyakit yang 
tidak di inginkan. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Allah dan Rasul-Nya 
memerintahkan dan mengamanahkan  kepada kita untuk mencintai dan menjaga 
kebersihan  dalam segala aspek kehidupan di dunia. Bukan hanya kebersihan diri 
yang kita jaga tetapi juga kebersihan lingkungan yang ada di sekitar kita. Kalau 
  
 
 
kebersihan merupakan perintah dari Tuhan dan rasul-Nya, kebersihan dapat 
diterapkan dalam masalah ibada (hubungan dengan Allah SWT) sebagai contoh 
dalam menderikan shalat maka kita harus membersihkan diri dulu dengan 
Berwudhu. Secara jasmani, sebagaimna dijelaskan dalam ilmu fiqih, berwudhu 
adalah membersihkan kotoran-kotoran yang menempel pada anggota tubuh kita 
yang terbuka. Sedangkan secara rohani, sebagaimana dijelaskan oleh ulama 
Tasauf, wudhu adalah membersihkan dosa-dosa yang telah dilakukan oleh 
anggota tubuh kita seperti mengunjing, memaki, berbohong, makan makanan 
haram yang dilakukan oleh mulut kita, lalu melihat sesuatu yang tidak halal yang 
dilakukan oleh mata kita, mencium sesuatu yang tidak halal oleh hidung kita, 
mengambil sesuatu dengan cara yang tidak halal oleh tangan kita, mendengarkan 
sesuatu yang tidak sepatutnya di dengar oleh telinga, dan mengunjungi tempat-
tempat yang haram yang dilakukan oleh kaki kita. Dengan demikian wudhu juga 
merupakan sarana bertaubat sebelum menghadap Allah (Shalat).  
Selain kita membersihkan anggota badan sebelum shalat, kita juga harus 
berpakaian yang bersih dan sopan  analoginya jika kita bertemu pacar yang dianya 
menyukai passangan yang bersih dan wangi misalnya, tentu kita mandi dulu dan 
berpakaian rapi, bersih, pakai wangi-wangian dan sebagainya. Tentu sudah 
sewajarnya kita melakukan persiapan yang lebih dari itu mana kala akan bertemu 
dan berkomunikasi dengan Zat yang maha agung,mulia,maha bersih yang 
mencintai kebersihan. Dalam Al-quran Allah SWT berfirman :‟‟ Dan pakaianmu 
sucikanlah, dan perbuatan dosa tinggalkanlah‟‟. (Q.S. Al-Muddatstsir [74]: 4-5) 
  
 
 
Kebersihan bukan hanya monopoli dalam ibadah shalat saja tapi ibada-
ibadah yang lainpun seperti puasa, zakat dan haji selalu ada tema kebersihan 
didalamnya, apakah itu kebersihan jasmani maupun rohani.membersihkan 
halaman rumah, sesuai perintah Rasulullah,‟‟ maka bersihkanlah halaman 
rumahmu dan jaganlah kamu menyerupai orang yahudi‟‟.( HR.Tirmidzi). 
(Departemen agama RI. 2009). 
G. Keterbatasan Peneliti 
Pada penelitian ini peneliti Tidak menanyakan riwayat penyakit demam 
berdarah (DBD)  responden pada kusioner yang telah dibagikan sehinggaa tidak 
diketahui responden pernah menderita demam berdarah dengue (DBD) atau tidak. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai ‘Gambaran 
pengetahuan sikap dan tindakan masyarakat di Rw VI Kelurahan Antang 
Kec.Manggala tentang DBD (demam berdara dengue) di Kota Makassar Tahun 
2015’’ maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 
1. Sebagian besar responden berpengetahuan cukup tentang hal yang 
berkaitan dengan DBD yaitu sebanyak 102 (63.0%) orang sedangkan 
responden yang memiliki pengetahuan kurang lebih rendah yaitu 60 
(37.0%) orang. 
2. Sebagian besar  responden memiliki sikap negative tentang hal yang 
berkaitan dengan DBD lebih tinggi yaitu sebanyak 107 (66.0%) orang 
dibandingkan dengan sikap positif lebih rendah yaitu sebanyak 55 
(34.0%) orang. 
3. Sebagian besar responden memiliki tindakan yang kurang tentang hal 
yang berkaitan dengan DBD yaitu sebanyak 159 (98.0%) orang 
sedangkan responden yang memiliki tindakan cukup yaitu 3 (1.4%) orang  
B. Saran 
Pengetahuan yang telah dimiliki responden tentang DBD perlu 
ditingkatkan lagi melalui beberapa  media elektronik seperti televisi.internet. 
radio dan media cetak serta penyuluhan dari puskesmas.  
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1. Kepada masyarakat 
Hendaknya memerhatikan tentang tanda-tanda DBD. Membersihkan 
penampungan air serta kebersihan sekitar rumah agar tidak ada saran 
nyamuk yang dapat menjadi tempat perindukan nyamuk  aedes aegyti. 
2. Kepada instansi terkait 
Peran dinas kesehatan memberikan informasi yang memadai mengenai 
DBD untuk menanamkan sikap positif yang sudah dimiliki oleh 
responden serta melakukan pembagian abate pada masyarakat.  
3. Kepada peneliti selanjutnya 
Diharapkan peneliti selanjutnya agar menggunakan metode penelitian 
kualitatif  pada variabel sikap dan tindakan agar lebih mendalami 
penelitian yang dilakukan. 
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KUESIONER PENELITIAN 
PENGETAHUAN, SIKAP, DAN TINDAKAN MASYARAKAT DI KELURAHAN 
ANTANG KEC.MANGGALA RW VI TENTANG PENYAKIT DEMAM BERDARAH 
DENGUE (DBD) TAHUN 2015  
Nama : 
Alamat : 
Umur :  
Pekerjaan :  
Pendidikan terakhir  
a. Tidak sekolah 
b. Sekolah Dasar (SD) atau sederajat 
c. Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama(SLTP) atau sederajat 
d. Sekolah Menengah Umum(SMU) atau sederajat 
e. Strata 
I. Pengetahuan 
 Di bawah ini ada beberapa pertayaan tentang pengetahuan. Berilah tanda jawaban 
silang (x) pada pertayaan di bawah ini. 
No Pertayaan Tahu Tidak Tahu 
1 Apakah anda mengetahui penyakit DBD   
2 Apakah anda mengetahui tanda-tanda orang yang menderita 
DBD 
  
3 Apakah anda mengetahui tempat perkembangbiakan Nyamuk 
penyebab DBD   
  
4 Apakah anda mengetahui cara penyebaran penyakit DBD   
5 Apakah anda mengetahui kegunaan dari bubuk abate   
6 Apakah anda mengetahui tempat-tempat apa saja yang 
berpotensi/dapat menjadi tempat bersarangnya nyamuk DBD 
  
8 Apakah anda mengetahu 3 M   
9 Apakah ibu mengetahui tentang program untuk memberantas 
DBD 
  
10 Apakah anda mengetahui cara mencegah penyakit DBD   
 
II. Sikap  
 Di bawah ini ada beberapa pernyataan tentang sikap, berilah tanda silang (x) pada 
jawaban yang paling sesuai dengan diri anda. 
(S) : Setuju 
(SS) : Sangat setuju 
(TS) : Tidak Setuju 
(SS) : Sangat Tidak Setuju 
No Pernyataan S SS TS SS 
1 Saya akan mengubur barang-barang dan kaleng jika 
keberadaanya  sudah sangat menganggu lingkungan saya  
    
2 Menutup tempat-tempat penampungan air dan menguras 
tempat penampungan air merupakan salah satu upaya untuk 
mencegah penyebaran penyakit DBD  
    
3 Menyimpan pakaian yang digantung merupakan salah satu 
upaya  untuk mencegah penyakit DBD 
    
4 Untuk mencegah timbulnya penyakit DBD perlu upaya 
pencegahan penyakit DBD dilakukan secara berkala 
    
5 Upaya pencegahan penyakit DBD merupakan kebutuhan 
masyarakat yang harus segera dilakukan 
    
6 Pengawasan terhadap jentik Nyamuk perlu dilakukan     
7 3 M yang dilakukan secara rutin setiap minggunya dapat 
mengurangi penyebaran penyakit DBD 
    
8 Pemberantasan saran Nyamuk (PSN) merupakan tanggung 
jawab pemerintah 
    
9 Tindakan melakukan foging (pengasapan) tidak termasuk 
upaya yang efektif untuk mencegah  DBD 
    
10 Kerja bakti  disekitar lingkungan anda merupkan salah satu 
cara yang efektif  untuk mengurangi tempat-tempat 
bersarangnya Nyamuk penyebab penyakit DBD 
    
 
III. Tindakan 
 Dibawah ini ada beberapa pertayaan mengenai tiindakan, berilah tanda silang(x) pada 
jawaban yang menurut anda benar. 
No Pertayaan  Ya Tidak 
1 Saya dan keluarga saya menguras dan membersihkan bak mandi/ 
tempat penampugan air yang berada di rumah 
  
2 Saya dan  keluarga saya  secara teratur 
membersihkan/mengubur/membakar barang bekas yang dapat 
menjadi tempat bersarang nyamuk 
  
3 Saya dan keluarga tidak  membuang sampah pada tempatnya   
4 Saya dan keluarga tidak sering mengantung pakaian yang telah 
dipakai 
  
5 Apakah anda memiliki bak penampungan air untuk keperluan 
sehari-hari 
  
6 Saya dan keluarga  sering menggunakan pelindung terhadap 
gigitan Nyamuk pada saat beristirahat pagi dan sore 
  
7 Saya dan keluarga  biasa  melakukan pengawasan terhadap jentik 
nyamuk di rumah 
  
8 Jika  anda melihat kaleng bekas, pecahan botol dan barang bekas 
lain yang dapat menampung air hujan berserakan di lingkungan 
rumah anda , maka anda akan mengubur barang-barang tersebut 
  
tanpa menunggu petugas kebersihan 
9 Apakah dalam tiga bulan terakhir ini, anda dan keluarga 
melakukan kerja bakti bersama warga lain untuk membersihkan 
lingkungan dari air yang tergenang walaupun tidak mendapat 
anjuran dari petugas kelurahan  
  
10 Saya menggunakan abate pada tempat penampungan air di rumah   
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E. Kajian Pustaka 
Penelitian Terdahulu Terkait DBD 
 
No Nama Peneliti Judul Penelitian 
Karakteristik Variabel 
Variabel Jenis Penelitian Sampel Hasil 
1 Dina Mariana Gambaran pengetahuan, 
sikap dan tindakan 
mengenai DBD pada 
keluarga Padang Bulan 
Tahun 2009 
- Sikap 
- Pengetahuan 
- Tindakan 
Deskriftif 90 Orang Penelitian ini menunjukkan mayoritas responden 
mempunyai tingkat pengetahuan sedang (83,3%) dengan 
sebagian besar berpendidikan SMA (38,9). Didapatka 
sikap yang paling banyak dari responden termasuk 
kategori sedang (63,3%) dan tindaka responde terbanyak 
termasuk dalam kategori sedang (83,3%). 
2 Ahmad Nur 
Hidayah 
Tingkat Pengetahuan 
Sikap dan Praktek 
Keluarga tentang 
Pencegahan DBD Di 
RW 09 Kelurahan 
Kramatpela 
Kebanyoran Baru  
Jakarta  Selatan Tahun 
2009  
- Pengetahuan 
- Sikap 
- Praktik 
Deskriftif 
dengan 
pendekatan Cros 
Sectional  
73 Orang Hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata umur 
responden adalah 37 tahun, sebagian besar responden 
(42,5) memiliki pendidikan sampai tingkat SLTA dan 
sebanyak 50,7 % responden adalah ibu rumah tangga, 
sebanyak 90,4% responden memiliki tingkat 
pengetahuan yang tinggi tentang DBD dan 
pencegahannya, 98,6% responden memiliki sikap positif 
terhadap pencegahan DBD, sebanyak 57,5 %  esponden 
memiliki tingkat praktek yang cuckup terhadap 
pencegahan DBD, 24,7%  responden memiliki tingkat 
praktik yang kurang, dan hanya sebesar 17,8% 
responden yang memiliki tingkat praktik yang baik 
terhadap pencegahan DBD  
3 Ummi Zulaikha Hubugan Pengetahuan - Pengetahuan Studi Kuantitatif 54 Orang Penelitian ini menunjukkan 68,5%  responden memiliki 
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Masyarakat Terhadap 
Praktik Pencegahan 
Demam Berdarah 
Dengue Pada 
Masyarakat Di RW 022 
Kelurahan Pamulang 
Barat. 
Masyarakat 
tentang DBD 
- Praktik 
Pencegahan DBD 
dengan 
Pendekatan 
Correlation 
pengetahuan yang baik, hal ini dipengrahi dengan tingkat 
pendidikan yang dilalui responden, dan 56,6% responden 
hanya melaukan praktik pencegahan DBD dengan cukup 
4 Ganda Sigalingging Gambaran Pengetahuan  
Keluarga Penderita  
DBD Tentang 
Pencegahan  Penyakit 
DBD di Puskesmas  
Simpang Limun Medan 
Tahun  2011 
- Pengetahuan 
Penderita DBD 
- Pencegahan 
penyakit DBD 
Deskriftif 30 Orang hasil penelitian bahwa pengetahuan responder 
berdasarkan tingkat pekerjaan, swasta termasuk 
dalam ketegori baik sebanyak 7 orang (23,33 %), 
sedangkan tingkat pengetahuan yang pekerjaan buruh, 
ketegori tidak baik sebanyak 2 orang  (6,66%) pekerjaan 
wirasuwasta tingkat pengetahuannya kurang baik 
sebanyak 2 orang (6,66 %). Hal ini menunjukkan bahwa 
pada yang 
memiliki pekerjaan swasta baik lebih memiliki keinginan 
untuk mengetahui informasi tentang DBD. 
5 Indra Setiawan 
Syarif 
2Iyone E.T. Siagian 
2Wulan P.J. 
Kaunang 
Pengetahuan  
Masyarakat Tentang  
Demam Berdarah 
Dengue di Desa Maen 
Kecamatan Likupang 
Timur Kabupaten 
Minahasa Utara 
- Karakteristik 
responden  
- Pengetahuab 
resonden 
Metode sutvey 
dengan 
pendekatan 
deskriftif 
90 Orang Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 
pengetahuan masyarakat di Desa Maen Tentang Demam 
Berdarah Dengue secara keseluruhan mendapatkan nilai 
72,2% dan dikategorikan baik 
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